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PROLOGO 
Posiblemente fue Hipócrates el 
primero que con su trabajo «De los 
aires, las aguas y los lugares» escri-
bió, de un modo racional, algo sobre 
Topografía Médica o por lo menos 
sobre Ecología Humana. 
Actualmente ya casi es de dominio 
público el conocimiento de la im-
portancia que sobre la salud del 
hombre tiene el ambiente en que 
éste vive inmerso. 
Derivados precisamente de este 
ambiente que le rodea, tiene la hu-
manidad de hoy día planteados una 
serie de graves problemas de rai-
gambre o consecuencias sanitarias. 
Citemos a modo de ejemplo entre 
otros: el inicio de la disminución 
del oxígeno atmosférico, consecuen-
cia de la tala excesiva de los gran-
des bosques y del aprovechamiento 
industrial del plankton marino, fuen-
tes principales de la producción del 
mismo; la contaminación del aire y 
el agua por radiaciones ionizantes 
procedentes de explosiones atómi-
cas experimentales o de los deshe-
chos radiactivos de las industrias nu-
cleares; la inapropiada alimentación 
de gran parte de la población mun-
dial, que en su rápido crecimiento 
demográfico se dobla cada cuarenta 
años; la creciente polución atmos-
férica de las grandes ciudades; la 
misma falta de viviendas en algunas 
de ellas; la escasez de agua potable 
en tantas otras; el incesante incre-
mento de muertes por toda clase de 
accidentes, etc. 
René Dubos, de la Universidad 
Rockefeller, en conferencia pronun-
ciada ante la Organización America-
na de la Salud, decía en 1965 tex-
tualmente: «Los problemas de sa-
lud más importantes en el mundo 
actual tienen su origen en las res-
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puestas del hombre a su ambiente 
total». 
Según el Director General de la 
OMS, Dr. Candau, «hoy en día la 
quinta parte de las muertes que se 
registran: en el mundo se deben a 
condiciones defectuosas del am-
biente». 
La misma Real Academia de Medi-
cina de Barcelona, al convocar pe-
riódicamente concursos para esti-
mular los estudios de Topografía Mé-
dica, demuestra compartir, con el 
peso de su prestigio, estos mismos 
criterios. 
Sigue vigente pues, la necesidad 
de conocer las características am-
bientales totales de cada comunidad 
humana, si queremos encontrar so-
luciones reales a los problemas que 
la conservación y mejora de la salud 
plantean. 
* * * 
En esta Topografía Médica de 
Igualada que presentamos a la con-
sideración de esta Real Academia, 
hemos expuesto sucesivamente las 
características geofísicas, geobioló-
gicas, demográficas, de higiene urbá-
na, laboral, infantil, deportiva, etc., 
como es de ritual en esta clase de 
trabajos y con frecuencia hemos re-
currido a la representación gráfica 
(a veces comparativa) para que el 
lector pueda, en rápida ojeada, dar-
se cuenta de la fenomenología que 
en el texto se explica. 
Tenemos conciencia de habernos 
extendido quizá en demasía en el 
capítulo del Clima, y es que nos ha 
ilusionado hacer una clasificación 
climática de Igualada al tener cono-
cimiento de que hasta el presente 
no se había intentado. Por contra, 
tememos que muchos sean los capí-
tulos que hemos tratado con escasa 
extensión y profundidad, sólo justi-
ficable en parte por las dificultades 
o la imposibilidad en algunos casos 
de encontrar más datos que los ex-
puestos. 
Con el sentimiento de entrega que 
siempre informa la conducta de todo 
médico, y que ya flotaba en el pen-
samiento hipocrático, pero que con 
los años se ha ido sublimando hasta 
conseguir, nuestra profesión, el pú-
blico reconocimiento al ser cataloga-
da como un sacerdocio, hemos inten-
tado ser útiles con el desarrollo de 
este trabajo, y si bien confesamos 
que tenemos la duda de haberlo con-
sequido, sí, que por lo menos, nos 
queda el consuelo d~ haber aprendi-
do algo en el empeño. 
Septiembre de 1968 
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I. DATOS GENERALES 
La ciudad de Igualada tiene, se-
gún el padrón de 1967: 26.291· habi-
tantes, estando situada dentro de la 
provincia de Barcelona, a unos 70 
Km. de la capital, en posición N. O. 
respecto de la misma, a caballo de 
la carretera general que va de Bar-
celona a Madrid, ocupando la mar-
gen izquierda del curso medio del 
río Noya y centrada en la fosa geo-
lógica de la Cuenca de Odena, cuya 
comarca natural preside. 
Su altitud es de 315,8 m. (templo 
de Santa María), estando a 41° 34' 
43" de latitud N. y a 1° 34' lO" de 
longitud E., respecto del meridiano 
de Greenwich. 
Su término municipal tiene apro-
ximadamente una extensión de 800 
hectáreas, viniendo limitada al N. 
con el de Odena, al S. con el de 
Montbuy, al E. con el de Vilanova 
del Camí y al O. con el de Jorba. 
Es cabeza de Partido Judicial, 
formando parte del mismo: 8 villas, 
32 pueblos, 12 aldeas, 28 caseríos y 
alrededor de 1.700 casas de campo 
con un total de 62.664 habitantes (en-
tre capital y comarca), agrupado 
todo en 34 ayuntamientos que son 
los de Argensola (373 h.), Bellprat 
(653 h.), el Bruc (900 h.), Cabrera 
(347 h.), Calaf (2.485 h.), Calonge 
(467 h.), Capellades (2.730 h.), Car-
me (697 h.), Castellfullit de Riubre-
gós (411 h.), Castellolí (525 h.), Coll-
bató (372 h.), Copons (516 h.), Jorba 
(700 h.), La Llacuna (1.048 h.), Mas-
quefa (1.250 h.), Montmaneu (350 h.), 
Odena (1.907 h.), Orpí (255 h.), Pie-
ra (3.299 h.), Pierola (931 h.), Pobla 
(1.279), Prats de Rey (877 h.), Pu-
jalt (770 h.), Rubió (629 h.), San 
Pedro Salavinera (280 h.), Sant Mar-
tí de Sesgayoles (561 h.), Santa Mar-
garita de Montbuy (2.880 h.), Tous 
(San Martín de) (1.047 h.), Santa Ma-
ría de Miralles (238 h.), Torre de 
Claramunt (568 h.), Vallbona (694 h.) 
Veciana (488 h.) y Vilanova del Ca-
mí (2.290 h.). 
La ciudad de Igualada está bien 
comunicada por carretera, puesto 
que además de la Nacional II que 
le une a Barcelona por un lado y a 
Lérida y Madrid por el otro, surgen 
de ella en forma radial diversas ca-
rreteras que le unen a Andorra por 
Calaf, a Manresa por Odena, a Vi-
llanueva y Sitges por Vilafranca, a 
Valls por La Llacuna, a Martorell 
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por Capelladesy a Santa Coloma de 
Queralt por Tous. 
Menos afortunada en sus comuni-
caciones ferroviarias, sólo está unida 
por este medio con la Ciudad Con-
dal. 
El número de hectáreas dedicadas 
al cultivo en su término municipal 
son 607; la minería es escasa (yeso 
y cemento), pero la industria y el 
comercio son las tónicas dominantes 
de la ciudad, destacando por su im-
portancia el ramo de curtidos, que 
convierte a Igualada en el primer 
centro productor de España (70 % 
del consumo total). Asimismo cabe 
destacar el poderoso auge de su in-
dustria de género de punto y de su 
comercio, que centra todas las tran-
sacciones de una comarca natural 
eminentemente cerealista. 
Las grandes ansias culturales de 
Igualada se manifiestan a través del 
Centro de Estudios Comarcales y 
del Museo de la Ciudad, de la Radio 
y Prensa locales, de su Escuela Su-
perior de Tenería y Museo de la Piel, 
únicos en España; de su Escuela Fe-
menina de A.T.S., del Instituto de 
Segunda Enseñanza, etc., entro.:: mu-
chas otras. 
Es una ciudad Con muchos recuer-
dos históricos pero moderna, muy 
laboriosa pero acogedora, es en fin 
una ciudad en pleno crecimiento, a 
pesar de la limitación impuesta por 
su ancestral carestía de agua. 
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II. TOPOGRAFIA DE LA COMARCA 
La comarca de Igualada, más co-
nocida quizá con el nombre de 
Cuenca de Odena, no es más que 
una gran hondanada algo alargada 
de N. O. a S. E. excavada a través 
de los siglos por la continua ero-
sión del río Noya y su maraña de 
afluentes, precisamente en el seno 
del sistema orográfico conocido co-
mo Sierra Interior, que corriendo 
paralela a la costa mediterránea, se-
para la depresión central catalana 
(Urgel-Bages) de la depresión preli-
toral (Penedés-Vallés). 
Esta gran cuba que forma la Cuen-
ca de Odena, cuyo fondo está a una 
altitud de unos 300 m. y cuyo centro 
ocupa la ciudad de Igualada, está 
rodeada por un prominente sistema 
orográfico que le limita perfecta-
mente de sus comarcas vecinas. 
La sierra de Rubió (843 m.) y los 
collados de Mayans le separan en 
su parte N.E. de la comarca de Ba-
ges. 
En su parte N.O. nos encontramos 
con la altiplanice de la Segarra (700 
m. de altitud al nivel de Calaf), que 
le separa de la depresión central y 
hace de divisoria de aguas entre el 
Segre y el Llobregat. 
Siguiendo la descripción en senti-
do inverso a las agujas de reloj que 
hemos iniciado, nos encontramos 
que los límites O. de la cuenca lo 
van formando las calmas de Mont-
maneu y Bellmunt, que a una altura 
sensiblemente igual que la de Calaf, 
le une en bajada insensible al alti-
plano de Santa Coloma de Queralt 
(675 m.). AqUÍ ya se alzan una serie 
de montes como el Montargull (854 
m.), el Santa Fe (830 m.) y el de 
Aguiló (809 m.) que rompen la mo-
notonía de la calma de Calaf. 
Más al S. y en el mismo límite E. 
se levanta la sierra de Queralt (854 
m.), con la Agulla de Miralles (852 
m.) y su prolongación por «Cal Vi-
da!» hasta la Tosa de Montbuy (631 
m.), especie de avanzada orográfi-
ca hacia el centro de la cuenca. El 
brazo S. de la sierra de Queralt for-
ma la sierra de Coll-Bas (542 m.) y 
se prolonga hasta el monte que sos-
tiene el castíllo de la Pobla de Cla-
ramunt. Entre este monte y el de 
los Moyons se abre la gran puerta 
de entrada al congosto de Capella-
des, aprovechado por el río Noya 
para abrirse paso en la Sierra Pre-
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litoral hasta encontrar el Llobregat 
al nivel de Martorell. 
En esta zona S. de la comarca de 
Igualada se levantan paralelamente 
. una serie de sierras que completan 
el Sistema Interior y que le separan 
del Penedés. Así se escalonan la sie-
rra de la Brufagaña (922 m.) que se 
prolonga en realidad con las de Fran-
sola, Feixes y Orpinell (761 m.); la 
sierra de Ancosa (940 m.), que en 
una extensión de 16 Km., se man-
tiene por encima de los ochocientos 
metros y que sólo la separa de la 
plana del Penedés el contrafuerte 
de la sierra de Font-Rubí (794 m.), 
que se prolonga al E. hasta el con-
gosto del Noya, al nivel de Cabrera. 
Al otro lado de este congosto y 
cerrando la gran cuba de la cuenca 
de Odena se halla un conjunto mon-
tañoso que culmina en Roques Blan-
ques (771 m.) y que el valle del Bruc 
lo separa de la gran prominencia de 
Montserrat (1.124 m.). 
Ni que decir, que de lo alto de 
este sistema orográfico que rodea la 
cuenca de Igualada, se precipitan 
hacia su centro una serie de valles 
por donde discurren los diversos 
afluentes del Noya, valles como los 
de Copons y Clariana, por el N. poco 
trascendentes, pero otros de gran 
personalidad como los de Miralles, 
Carme, y de Mediona, que juntamen-
te con el congosto de salida del No-
ya a través de la Pobla, Capellades, 
Vallbona y Cabrera, forman la parte 
más pintoresca de la comarca. 
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ESQUEMA OROGRAFICO E HIDROGRAFICO 
DE LA COMARCA DE IGUALADA 
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III. HIDROGRAFIA 
El sistema orográfico completo y 
vario que rodea la comarca crea una 
red hidrográfica complicada y rica 
en torrentes, arroyos y rieras. 
La arteria principal de la comarca 
la constituye el río Noya, que na-
ciendo en el «Molí de la Roda», a 2 
Km. al N. de Calaf, cerca de la For-
tesa, corre de N.O. a S.E. en un tra-
yecto de 60 Km. hasta desembocar 
en el Llobregat al nivel de Marto-
rell. 
Discurre, desde su nacimiento a 
una altura de 664 m., por el llano de 
Prats de Rey por un surco la mayor 
parte del año seco y se precipita 
desde la altiplanicie por el valle de 
Copons y J orba para entrar en el 
llano de Igualada, en donde su esca-
so caudal ya es constante, dentro 
de los naturales altibajos, durante 
todo el año. Entra seguidamente, 
después de bordear Vilanova del Ca~ 
mí, en valle nuevamente encajado, y 
más allá, en la Pobla de Claramur J, 
se mete en el desfiladero de Cape-
Hades, sigue por el congosto de Vall-
bona y Cabrera, para, saliendo fi-
nalmente de esta comarca, entrar en 
la del Penedés hasta encontrar el 
Llobregat. 
En este trayecto envían aguas al 
Noya numerosos afluentes de tipo 
riera, muchos de los cuales, especial-
mente los del tercio superior del 
curso del Noya, aparecen secos la 
mayor parte del año. Entre los más 
importantes citaremos la riera de 
Copons o Riera Gran, que por algu-
nos es considerada como la ongina-
ria del Noya y que recoge las aguas 
de Sant Martí de Sesgayoles y de Ve-
dana y desemboca al nivel de Co-
pons. 
Más abajo y antes de llegar a Jor-
ba confluye en el Noya el torrente 
de Santa María, que se forma por 
la unión del torrente de Montmaneu 
y del Molí de les Vinyes, que drenan 
las aguas de la Panadella y Argen-
.sola. 
Al nivel de Jorba se une al.Noya 
el torrente de Jorba, que baja de 
Rubió. Casi al mismo nivel vienen 
a parar las aguas del Clariana, que 
recoge las aguas de los collados de 
Santa Fe y Aguiló. La rierade Tous 
desemboca algo más abajo, después 
de haber recogido con sus tres bra-
zos las aguas de La Fou, de la Goda 
y de Can Vilaseca. 
Pasado ya Igualada, el Noya reci-
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be al nivel de Vilanova las aguas 
de la riera de Odena y de Montbuy 
y algo más abajo drena las del Bruc 
por medio del torrente de Castellolí. 
Dentro del estrecho de la Pobla 
recibe las aguas de la bonita riera 
de Carme, que desde Esblada ha ve-
nido recogiendo las de Miralles, Or-
pí y Carme. 
Pasa el Noya por el congosto que 
se inicia en Capellades y termina en 
Cabrera para recibir, en campo 
abierto, por su margen izquierda la 
riera que baja de Piera y ya aguas 
abajo y por su margen derecha las 
del río Bitlles, que desemboca al 
nivel de Monistrol, después de ha-
ber atravesado la sierra de Font-Ru-
bí y drenado las tierras de La Lla-
cuna y Mediana. 
Todavía antes de desembocar en 
el Llobregat recogerá las aguas del 
Avern y de las rieras de Masquefa 
y San Esteban. 
El Noya, que es un río de escaso 
caudal, recoge las aguas de una cuen-
ca de 729 Km'.; al nivel de San Sa-
durní su caudal medio en metros cú-
bicos por segundo durante los años 
observados es de 2,70, siendo su cau-
dal medio en litros-segundo por Km'. 
de cuenca de 3,70. El índice de irre-
gularidad interanual (relación de má-
ximo a mínimo caudal) es relativa-
mente bajo: 4. 
Sus aguas son desgraciadamente 
de un índice de polución extraordi-
nariamente alto al tener que recoger 
las aguas residuales de una extensa 
industria de curtidos y papelera 
asentada en sus márgenes. 
170 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XLIX. - N.o 213 
IV GEOLOGIA 
La red hidrográfica que acabamos 
de estudiar es relativamente moder-
na. La red anterior al Mioceno era 
de dirección contraria á la actual. 
En el Eoceno y Oligoceno los ríos 
y torrentes corrían de S.E. a N.O. 
Los cantos de los conglomerados 
oligocenos demuestran el origen sur 
de las corrientes que los acarrearon. 
Esta depresión, que formaba par-
te de la general del Ebro, se llenó 
de sedimentos y al producirse los 
movimientos pirenaicos fue afectada 
por ellos, cayendo la pendiente to-
pográfica del terreno hacia el S.E-
y en virtud de ella se originaron al-
gunos valles consecuentes,· de los 
que ha quedado como principal el 
del Noya. 
Parece que la garganta de Cape-
Hades-Cabrera, que atraviesa el No-
ya, no debía existir aún cuando se 
formó el Travertino en la platafor-
ma de Capellades-Torre de Clara-
munt-Cabrera, pues si en aquella 
época hubiese existido un desagüe 
fácil, no habría podido depositarse 
esa potente masa de travertino que 
tiene carácter de fondo lacunar, don-
de se acumulaban las aguas que, o 
no tenían salida, o ésta era muy di-
fícil. 
De esto .se deduce que el Noya ac-
tual, con su carácter y trazado, de-
bió formarse desde el Cuaternario 
Inferior hasta nuestros días, lla-
mando la atención la velocidad de 
ahondamiento, máxime todavía te-
niendo en cuenta la resistencia de 
los materiales que ha tenido que cor-
tar para abrirse paso a través de la 
garganta tantas veces citada. 
Los terrenos se disponen en la co-
marca de Igualada (ver esquema 
geológico) exactamente como las sie-
rras, de S.O. a N.E. Por el lado de 
la depresión prelitoral tenemos en 
primer lugar las calizas de los pisos 
superiores del Triásico de las sierras 
de Font-Rubí, al final de la de An-
cosa, que se levantan súbitamente 
en contacto con el Mioceno de la lla-
nura del Penedés. 
El río. Noya, al llegar a la Pobla 
de Claramunt, aprovecha la interrup-
ción del Triásico, debida a la súbita 
aparición del Silúrico, para introdu-
cirse entre las dos formaciones y 
modelar el congosto de desagüe de 
la comarca de Igualada hacia el Pe-
nedés. 
El Silúrico forma el conglomerado 
montañoso que sirve de contrafuer-
te a las Roques Blanques. En el va-
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lle de los Brucs el Cuaternario se 
interpone y cruza la faja Eocénica 
del Bruc y con el mismo Oligoceno 
de Montserrat. 
Dentro del congosto del Noya, en-
tre la Pobla y Capellades, aparece 
una minúscula mancha del Graníti-
co. 
La faja Eocénica va paralela al 
Triásico' dentro de la comarca de 
Igualada, formando el valle de Mi-
ralles y parte del llano de Montbuy 
y de Igualada, junto con las sierras 
de Queralt, la Tosa, Coll-Bas y Cla-
ramunt, atravesando el Noya y lle-
gando a Odena y Castellolí. 
En la sierra de Queralt se produ-
ce el contacto con el Oligoceno que 
forma el resto de las tierras del va-
lle del Nqya, altillano de Santa Co-
loma, sierra de Rubió y calma de 
Calaf. 
Entre el Terciario de la depresión 
central y el de la depresión preli-
toral se interponen pues a todo lo 
largo una faja del Secundario y una 
prolongación del Primario, que ocu-
pan toda la parte sur de la comarca 
de Igualada. 
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V. CLIMA 
Las influencias del clima sobre la 
salud humana son tan evidentes que 
hoy en día no se concibe un trata-
do completo de Medicina sin el co-
rrespondiente capítulo de Meteoro-
patología. 
Es obligado, pues, describir con 
cierta minuciosidad el clima de esta 
localidad si queremos cumplir con 
uno de los objetivos indeclinables 
de toda topografía médica. 
Según Lorente, clima de un lugar 
es «la situación atmosférica imagi-
naria que en un momento determi-
nado reinaría en él, si la temperatu-
ra, la humedad del aire, el viento y 
los demás elementos del mismo to-
masen, precisamente, los valores me-
dios de la temperatura, de la hume-
dad, del viento, etc.; observados du-
rante un período de años, lo más 
largo posible». 
Por un acuerdo tomado en la Con-
ferencia Internacional de Directores 
de Servicios Meteorológicos celebra-
da en Varsovia en 1935, deben to-
marse períodos de 30 años por lo 
menos. 
En nuestro caso, al disponer sola-
mente de datos (proporcionados por 
el Observatorio Meteorológico de los 
P. P. Capuchinos adherido al S. Me-
teorológico Nacional) de los años 
1947 - 1967 (21 años), nO podemos de-
finir aún el clima de Igualada según 
las normas anteriores, pero intenta-
remos una clasificación climática 
aunque sea provisional. 
Los factores climáticos, o sea, las 
características propias y fijas' de 
Igualada determinantes preponde-
rantemente del clima de la misma 
ya han sido estudiadas en los capí-
tulos anteriores. Se refieren a la la-
titud geográfica, a la altitud sobre el 
nivel del mar, a las características 
geológicas del suelo, a la exposición 
o inclinación del suelo hacia una 
orientación determinada y a la con-
tinentalidad o alejamiento mayor o 
menor del mar. 
Vamos pues a estudiar los facto-
res variables: los elementos clima-
tológicos. Son los siguientes: la ra-
diación solar y la irradiación terres-
tre, la temperatura y la humedad 
del aire, la temperatura y la hume-
dad del suelo, el viento, las nubes, 
las precipitaciones acuosas (lluvia, 
nieve, granizo, escarcha y rocío), la 
composición química del aire y de 
los corpúsculos que flotan en él, lo~, 
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fenómenos luminosos de la atmós-
fera, el estado eléctrico del aire y 
las radiaciones uItrapenetrantes o 
cósmicas que llegan a. la superficie 
terrestre. 
Damos a continuación algunos da-
tos promedio del período 1947 - 1967 
Y que nosotros hemos convertido en 
gráficos para su mejor interpreta-
ción. 
Pluviometría, Higrometría, Nleves 
La cantidad anual de lluvia habi-
da durante este período de 21 años 
(ver gráfico correspondiente), varía 
desde un mínimo de 300,4 litros ha-
bidos en el año 1950 hasta un máxi-
mo de 944 litros recogidos en 1960. 
La cantidad total de agua caída 
durante el período 1947-67 fue de 
12.009,4 litros. 
La cantidad promedia anual del 
mismo período fue de 571,7 litros. 
Según puede verse en el gráfico 
correspondiente, los meses de má-
xima lluviosidad fueron los de sep-
tiembre, con 85 1/m.2; octubre, con 
77,3 litros, y el de mayo, con 58 li-
tros; y los de mínima, julio, con 25,8 
litros, y enero, con 28,1 litros, segui-
do de agosto, con 39,5 litros, o sea, 
máxima lluviosidad en otoño y pri-
mavera, y mínima en verano e in-
vierno. 
Los días con precipitaciones de 
nieve y granizo son escasos, aqué-
llos se dan en invierno, éstos en ve-
rano. 
El promedio mensual máximo de 
días tormentosos es de 4 en julio y 
agosto. 
Los meses de máxima humedad 
corresponden a otoño e invierno 
(con el 76 % de máxima media) y la 
mínima en julio, con el 60 %. 
Temperatura 
Las características a este respecto 
son las de un clima templado. 
Si se estudia el gráfico correspon-
diente a las temperaturas medias 
mensuales se observará que éstas 
son mínimas en diciembre (5,5 O) y 
enero (6 O), y máximas en julio (2r) 
y agosto (22 O). 
La entrada en invierno se hace 
más brusca que la entrada en ve-
rano. 
La temperatura máxima absolu-
ta en este período de 21 años se dio 
en el 28 de junio de 1947, con 39 0 , 
y la mínima absoluta en ell.o de fe-
brero del mismo año, con 13 o bajo 
cero. 
Las oscilaciones diarias máximas 
promedias se dan en julio, con 15 
grados de diferencia, y las mínimas 
en diciembre, con 9,6. 
El promedio mensual máximo de 
días con heladas se dan en enero, 
seguido de diciembre, febrero, mar-
zo, noviembre, abril y octubre. 
Nubosidad, nieblas, vientos 
El 29,3 % de días el cielo se ve to-
talmente cubierto por las mañanas 
y el 25,8 % por las tardes. El por-
centaje de días serenos es del 56,5% 
• 
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por las mañanas y del 56,4 % por 
las tardes. El resto de días, 14,2 % 
por las mañanas y 17,8 % por las 
tardes, está semicubierto. 
Pocas veces la neblina, que cubre 
frecuentemente las crestas orográfi-
cas que rodean a Igualada, especial-
mente desde los 600 m. de altitud, 
baja al llano o fondo de la cuenca. 
Predominan cuatro clases de vien-
tos en la comarca: la «marinada», 
viento suave y fresco que viene del 
litoral; el «levante», que acostum-
bra a traer lluvias; el «vent de la 
Segarra», viento siempre frío provi-
nente de la comarca de su nombre, 
y el «viento de poniente», que es 
cálido y marchita las plantas. 
Clasificación climática según el 
método de C. W. Thornthwaite 
Este método de clasificación de 
climas se basa en un índice de efec-
tividad de la precipitación, índice 
que relaciona ésta con la evapora-
ración potencial, a la que se da una 
importancia fundamental. Pero co-
mo el suelo no está siempre satura-
do de agua, en cada momento habrá 
una determinada evapotranspiración 
actual. 
Realizadas por dicho autor, en va-
rios sitios de los EE. UU., una serie 
de medidas de evapotranspiración 
potencial, halló que ésta es función 
principalmente de la temperatura 
media del mes, «t», en que se verifi-
có la medida, y siempre que se ha-
gan algunas correcciones dependien-
tes de la duración del día y del nú-
mero de días que tenga el mes que 
se trate. 
Realizadas muchas medidas, lo-
gró establecer la siguiente fórmula 
empírica que liga e y t: 
e = 1,6 (10 t/l)a (1) 
siendo e: evaporación potencial 
mensual en mm de altura de agua. 
t: temperatura media del mes en 
ción, o si no se tiene el dato de la grados centígrados. I, a: coeficien-
evaporación, con la temperatura del 
aire. Con arreglo a él, señala unos 
límites de ese índice que más ade-
lante (en el cuadro de clasificación 
de los climas) se indican. 
Evapotranspiración es la suma to-
tal del agua que se evapora por el 
suelo y por la transpiración de los 
vegetales que sobre él viven, y se 
llama «e". 
Para una cierta temperatura ha-
bría una evapotranspiración deter-
minada, si el suelo estuviese satura-
do de agua. Esta es la evapotranspi-
tes constantes de cada estación; y 
se determinan así: 
Se hallan los doce valores de 
i = (t/5)1'514, correspondientes a cada 
uno de los meses del año. Su suma 
es: L(t/5)1'SU = I. 
A continuación, se lleva ese valor 
de I a la fórmula 
a = 0,000000675P - 0,0000771 12 + 
0,01792 I + 0,49239 (2) Y con estos 
dos valores, el de I y el de a, se ob-
tiene e por la fórmula (1). 
Para evitar el laborioso cálculo de 






































































































































































 ~ tl1 en b tl1 ~ ~ (') S2 ~ "< ~ c::: O ~ <: ~ p ...... ~ , Z '0 IV -w 
Mayo-Junio 1969 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 181 
fórmula (1), Thornthwaite ha cons-
truido el ábaco que adjuntamos 
(pág. 21), en el 'cual hay un punto 
fijo o punto de convergencia y una 
escala de valores de 1. Para cada es-
tación hay que trazar en este ábaco, 
una recta fija que es la que une ese 
punto y el de la escala de 1, obte-
nido para la estación (1 = 60,7). 
Teniendo ya esta recta, se puede 
ir hallando para cada valor de t en 
el eje de ordenadas el correspon-
diente de e en el eje de abscisas, 
para cada mes. 
Los resultados de la aplicación de 
este ábaco corresponden a la colum-
na 3.a de la tabla l.a 
A estos valores de la columna 3.a 
se deben de aplicar unos factores de 
corrección dependientes de la dura-
ción del día y del número de días 
que tiene cada mes. 
Esta corrección consiste en multi-
plicar los valores de la columna 3.a 
por los correspondientes de la co-
lumna 4.a obtenidos en tablas y de 
multiplicar por 10 para pasar a mm. 
Tenemos ya los valores de la evapo-
transpiración en la columna 5.a de la 
tabla l.a 
Ficha climática de Igualada 
Nos conducirá a la determinación 
del superávit s de agua y del défi-
cit d de agua anuales con los que 
podremos calcular los índices de hu-
medad, de aridez e hídrico anual 
que más adelante definiremos y que 
nos sirven para la clasificación. del 
clima. 
Expliquemos la formación de di-
cha ficha (tabla 2.a ). 
En septiembre llueven 85 mm., la 
evapotranspiración es de 83,2 mm., 
por lo que queda en reserva 1,8 mm. 
y la variación de la reserva es de 
1,8 mm., pues del verano (agosto) 
no ha quedado nada de reserva. La 
evapotranspiración actual es la mis-
ma que la potencial pues hay sufi-
ciente agua para ello, y aún sobran 
1,8 mm. 
Iguales consideraciones nos valen 
para octubre, noviembre, diciem-
bre y enero, con la salvedad de que 
las respectivas variaciones de la re-
serva, se acumulan en la reserva pro-
cedente del mes anterior. No hay 
exceso, ni déficit ni desagüe, pues 
se supone que la tierra no se encuen-
tra saturada mientras no pasan de 
100 mm. de agua por metro cuadra-
do que haya de reserva (columna 
quinta). 
En el mes de febrero, llueven 34,8 
mm. y la evaporación es de 17,2 por 
lo que la variación de la reserva es 
de 17,6 mm. que acumulados a la 
reserva procedente del mes de ene-
ro (90,5 mm.) da una reserva de 
108,1 mm. Por lo anteriormente di-
cho, pueden quedar como reserva 
únicamente 100 mm. por lo que los 
8,1 mm. restantes quedan como ex-
ceso de agua (columna 8.a ). De este 
exceso, la mitad pasa a desagüe 
(4,05 mm. de la columna 9.a ) y los 
4,05 restantes se unen al exceso del 
mes de marzo. 
Digno de mención es lo que suce-
de en los meses de julio, y agosto. 
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TABLA 2.a 
FICHA CLIMA'fICA DE IGUALADA 1947 - 1967 
Latitud: 43° 35' N. Altitud: 320 m. 
,-... 
S v 
El di S ~ ... '-' 
ro q '0. . Q) 
... 
'o (/)u "d ::1 • 
·Uro:- .::.:: 
.... u ro Q) q ~o .sS ....... 'o 
'as 
.... 0 .~ ro Q)ro o~ u;;. ~.~ T)~ §<.:: ro ... s"d .~ Q) Q)ro ... (/) Q) Q) 
.... ~ ;;.'0 roQ) 
E-< S ¡:¡"'"d ~Tl > ... 
S 19 85 83,2 1,8 
O 15,4 73,2 55 18,2 
N 9,5 43,7 22,7 21 
D 5,7 42,4 9,6 32,8 
E 6,1 28 11,3 16,7 
F 8 34,8 17,2 17,6 
M 10,3 46,3 31,2 15,1 
A 12,5 42,5 52,5 -10 
M 16,3 58,2 78 -19,8 
J 19,8 51,5 105 -53,5 
J 22,8 25,8 134 -108 
A 22 39,5 120 O 
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CLASIFICACION DE TIPOS DE CLIMA SEGUN 
C. W. THORNTWAITE 
SEGUN LA V ARIACION 
SEGUN SU HUMEDAD 1 m ESTACIONAL DE HUMEDAD 
A perhúmedo > 100 Por falta de agua 1 a 
B4 húmedo 80-100 r pequeña o ninguna 0-> 16,7 
Ba » 60-80 s moderada en verano 16,7 -33,3 
Ba » 40-60 W moderada en invierno 16,7 - 33,3 
Bl » 20-40 S2 grande en verano >33,3 
Ca sub húmedo 0-20 Wa grande en invierno >33,3 
Cl seco subhúmedo 20 -O Por exceso de agua 1 n 
D semiárido -40--20 d 0-10 




% EV APOTRANSPlRACION DEL 
SEGUN LA EFICACIA VERANO RESPECTO A 
TERMICA EP (mm.) LA TOTAL % 
A' Megatérmico > 1140 a' <48,0 
B'4 Mesotérmico 997 -1140 b', 48,0-51,9 
B's » 855-997 ba 51,9-56,3 
B'a }) 712-855 b'a 56,3-61,6 
B'¡ » 570-712 b'¡ 61,6-68,0 
C' 2 Microtérmico 427 -570 C'2 68,0-76,3 
C'¡ » 285-427 c'¡ 76,3-88,0 
D' Tundra 142-285 d' >88,0 
E' Glacial < 142 
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En ambos la evaporación es supe-
rior a la precipitación más la reser-
va procedente del mes anterior, por 
lo que la evapotranspiración real no 
es la misma que la potencial, pues 
no hay agua suficiente para ello. El 
déficit de agua es la falta para que 
la evapotranspiración potencial o 
teórica pueda cumplirse. 
La suma de los déficits nos da 
d = 113,0 mm., y la suma de los 
superávits s = 35,3 mm. 
Introduzcamos ahora: 





Ih = 100 --= 4,9 
719,7 





la = 100 -- = 15,7 
719,7 
Indice hídrico anual: 
1m = lb - 0,06 la 
1m = -4,52 
Conocidos EP, 1m, la, comparémós-
los con la tabla 3.a «Clasificación de 
tipos de clima según C. W. Thornth-
waite» y obtendremos la siguiente 
Clasificación climática de Igualada 
Según su humedad: Seco sub-hú-
medo (c.). 
Según la variación estacional de 
humedad: Oscila entre pequeño dé-
ficit (r) y pequeño exceso de agua 
(d). 
Según la eficacia térmica: Meso-
térmico (B'2)' 
Tanto por ciento de evapotrans-
piración de verano respecto a la eva-
potranspiración total: 50 % (b',). 
Resumen 
Creemos que el estudio que aca-
bamos de hacer es el primer inten-
to de clasificación científica del cli-
ma de Igualada, pero no quisiéra-
mos terminar este capítulo sin seña-
lar de manera llana que sus carac-
terísticas vienen condicionadas in-
dudablemente por la situación inter-
media de la cuenca de Odena (cuyo 
centro ocupa Igualada) entre el Pe-
nedés, de clima con características 
francamente marítimas y la altipla-
nicie de la Segarra, de rasgos cli-
máticos claramente continentales. 
Las oscilaciones termométricas 
son menos bruscas que las de la Se-
garra pero menos suaves que las del 
llano prelitoral. Recibe de este úl-
timo las brisas marinas y de aquella 
vientos gélidos. 
Caen en su zona menos lluvias que 
en la inmediata sur y más que en 
la norte. 
1-
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VI. FLORA 
La fisonomía particular de la vege- la vid, quedan pocos olivares y prác-
tación de una comarca viene condi-
cionada por el medio ambiente en 
que ha de vivir y es el reflejo fiel, 
sobre todo, de las condiciones cli-
máticas y edafológicas en que se tie-
ne que desarrollar. 
Las características climáticas ya 
han sido estudiadas. 
La modalidad edafológica viene 
proporcionada por los terrenos de 
aluvión que recubren el llano de 
Igualada, los cuales deben su origen 
o formación a las grandes avenidas 
fluviales que arrastraron en tiempos 
pretéritos los detritus pétreos, tie-
rras y arcillas procedentes de zonas 
más altas, que rellenaron la cubeta 
tectónica local, dando lugar a terre-
nos frecuentemente ricos y apropia-
dos para las manifestaciones agríco-
las más frecuentes. 
En la cuenca de Odena, interpues-
ta entre las tierras vinícolas del Pe-
nedés y las cerealistas de la Sega-
rra, se cultivan sobre todo cereales, 
viña, almendros y olivos. No obs-
tante se conocen hasta 164 especies 
cultivadas en esta comarca. 
Concretamente en el término mu-
nicipal de Igualada se dedican al cul-
tivo unas 706 hectáreas de terreno. 
Ha desaparecido casi el cultivo de 
ticamente sólo resta el cultivo de 
cereales, sobre todo trigo y cebada 
y en menor proporción avena y cen-
teno. El Servicio Nacional del Trigo 
acaba de construir en este término 
municipal un magnífico silo para 
granos, lo que confirma la caracte-
rística eminentemente cerealista ya 
señalada. 
Otro grupo de plantas objeto de 
cultivo frecuente son las legumbres 
(habas, garbanzos, almortas, vezas), 
cuyo cultivo es utilizado por el agri-
cultor, en rotación con los cereales, 
para mejorar sensiblemente las tie-
rras que tan agotadas quedan con 
éstos. Las plantas forrajeras (espar-
ceta, alfalfa) son también utilizadas 
en estos cultivos en rotación. 
Como curiosidad diremos que en 
la edad media se cultivó intensamen-
te el azafrán. 
La huerta está escasamente repre-
sentada en las orillas del Noya y no 
consigue con su producción abaste-
cer el mercado local. A la vera de 
otros riachuelos abunda la huerta 
de carácter familiar. En estas huer-
tas se cultivan la patata, la cebolla, 
el tomate, legumbres verdes, coles, 
acelgas, espinacas, coliflor, lechugas, 
escarolas, pimientos, berenjenas, pe-
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pinos, calabazas, alcachofas, apios, arbórea), el madroño (Arbustus une-
espárragos, zanahorias y fresones. do), el matorral (Rhamnus alater-
Tampoco abundan los árboles fru-
tales, sitos en las huertas y en algu-
nos otros terrenos beneficiado,> por 
la humedad. Aparte del almendro 
ya citado existen algunos avellanos 
y nogales como productores de fruta 
seca y sobre todo manzanos, pera-
les, melocotoneros, albaricoqueros, 
cerezos, ciruelos y alguna que otra 
higuera. 
En la comarca igualadina propia-
mente dicha no abundan los grandes 
bosques. La eterna lucha que sos-
tienen las masas forestales y los cul-
tivos agrícolas para adueñarse del 
terreno, se inclina a favor de estos 
últimos gracias a la acción del hom-
bre. Ello ha provocado la retirada 
estratégica de las especies foresta-
les a las zonas inaccesibles al culti-
vo. En estos bosques abundan so-
bre todo el pino (Pinus halepensis), 
cuya rica corteza tánica es muy uti-
lizada por la industria local del cur-
tido de pieles. En algunos bosques 
abunda la pinasa (Pinus clusiana) 
de gran corpulencia. Otros árboles 
que acompañan con frecuencia a los 
anteriores, pero ya en subordinada 
importancia, son la encina (Quercus 
ilex) y el pino mélic (Pinus sylves-
tris) de madera tan aprecíada. Tam-
bién el pino piñonero (Pinus pinea) 
tiene su representación, aunque las 
tierras secas y calcárea3 de la co-
marca no le sientan bien. 
Los arbustos más frecuentes en 
estos bosques son el brezo (Erica 
nus), el viburno (Viburnum tinus), el 
boj (Buxus sempervirens), el acebo 
(Ilex aquifolium), la aliaga (Ulex par-
viflorus) y el arce (Acer monspesula-
nus). 
A los sibaritas culinarios les gus-
tará saber que en estos bosques 
abundan dos clases de setas muy 
apetecidas: el mízalo (Lactarius de-
liciosus) y las babosas (Hygropho-
cus oliváceo-albus). 
En las formaciones abiertas de 
estos bosques, en donde ya clarean 
los árboles, abundan la coscoja y 
la aliaga y el grupo de plantas aro-
máticas: espliego, romero, fríjola. 
Ya fuera de los bosques, no se 
encuentran más que chopos (Popu-
lus alba) en las orillas de los ríos y 
árboles exóticos adaptados a la co-
marca por la mano del hombre con 
fines ornamentales: plátanos y aca-
cias, que ombrean no pocas calles, 
plazas y carreteras. En fin, los aficio-
nados a la jardinería han logrado 
adaptar con manifiesto éxito otros 
árboles exóticos, como el ciprés de 
Arizona (Cupresus arizónica), el ci-
prés de Monterrey (Cupresus ma-
crocarpa), el cedro, etc. 
Terminamos este capítulo dedica-
do a vegetación, que no podemos 
pormenorizar porque se haría inter-
minable, señalando que en la flora 
igualadina se han podido catalogar 
hasta 803 especies, 164 de las cuales 
son cultivadas y 639 son indígenas 
o de crecimiento espontáneo. 
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VII. FAUNA 
Nos referimos exclusivamente a 
la fauna superior que puebla esta 
zona. 
De entre los animales domésticos 
citemos en primer lugar a un gru-
po, que tiende a desaparecer, des-
pués de haber sido ancestralmente 
explotado por el hombre como ele-
mento de trabajo; nos referimos na-
turalmente al ganado caballar, mu-
lar y asnal, que van cediendo rápi-
damente su sitio vencidos por los 
progresos de la técnica, al ser reem-
plazados con ventaja por la tracción 
motorizada. 
Por contra el censo de ganado por-
cino y de aves de corral (pollos y ga-
llinas) aumenta sensiblemente tan-
to en Igualada como en la comarca, 
puesto que el número de bien ins-
taladas pocilgas y granjas se ha in-
crementado notoriamente en estos 
últimos años. 
Menos explotados son el ganado 
ovino, cabrío y bovino, al no ser, és-
tas, tierras de pastoreo. Sí en cam-
bio es profusamente cuidado el cone-
jo doméstico cuyas carnes tan apre-
ciadas son hoy día, y cada vez se 
ven menos palomos y palmípedos. 
No encontraríamos ninguna casa 
de payés que no posea gatos y pe-
rros, animales de acompañamiento 
en las ciudades, pero que los agri-
cultores consideran utilitarios, por 
ser los primeros buenos cazadores 
de ratas y los segundos fieles guar-
dianes. 
Es mucho más profusa la fauna 
silvestre. Dentro de la clase de los 
mamíferos existe la zorra (Canis vul-
pis). Ciertamente dentro del mismo 
término municipal de Igualada, a 
tres km. escasos de la zona urbana y 
en el paraje llamado de «Can Roca» 
existen unas cuevas en donde fre-
cuentemente se instala este animal 
que junto con el tejón (Meles meles) 
y la comadreja pequeña (Putorios 
nivales), son los únicos representan-
tes de la orden de las fieras que hay 
en la comarca. 
La orden de insectívoros está re-
presentada por los topos (Talpa eu-
ropea) y erizos (Erinaceus euro-
peus). 
También e x i s ten murciélagos 
(Plecotus auritus) único mamífero 
volador conocido. 
De la orden de los roedores tene-
mos a la ardilla común (Sciuridae) 
siempre huidiza en lo más alto de 
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los pinos, el ratón doméstico (Mus 
núsculus) y la rata doméstica (Mus 
ratus) y la del alcantarillado (Mus 
decumanus) con ejemplares de has-
ta 24 cm. de longitud, portadoras en-
tre otras de la triquina y la peste 
asiática; la liebre del campo (Lepus 
europaeus) y el conejo campestre 
(Lepus cunículus) cada día menos 
abundantes debido· a la implacable 
persecución de los cazadores. 
El único ejemplar de caza mayor 
es el jabalí (Sus scrofei) del que 
existen alguna que otra manada. 
De la clase reptiles existen la la-
gartija (Lacerta agilis), el lagarto de 
los muros (L. muralis), la salaman-
quesa (Tarentola mauritanis), la 
serpiente de agua (Tropinodotus na-
trix) y de tierra de escasamente un 
metro de longitud y la víbora (Vipo-
ra besus) de picadura sumamente 
venenosa. 
De la clase batracios hay la rana 
verde o de estanque (Rana sculen-
ta) y la terrestre o de hierba (Rana 
temporaria). 
En cuanto a la fauna piscícola di-
remos que apenas si se encuentran 
en los ríos de esta comarca algunos 
barbos (Barbus vulgaris) y alguna 
que otra carpa (Cyprinus carpio) y 
anguila (Anguilla anguilla). 
En cambio sí las aves están pro-
fusamente representadas. Los gavi-
lanes (Accipiter nisus), las lechuzas 
(Strix flammea) y los buhos (Buba 
bubo) son las únicas rapaces exis-
tentes. 
Hay pi cap i n o s (Pendrocopus 
maior) y cuclillos (Cucunus camons) 
de la orden de las trepadoras y de 
los cucos respectivamente. A esta úl-
tima pertenece la maloliente abul: ': 
na (Upupa epops). 
En las temporadas estivales vemos 
surcar los cielos con sus raudos vue-
los a los vencejos (Apus apus). 
Como aves canoras existen el pin-
zón (Fringilla coelebs) y sus espe-
cies afines: el gorrión doméstico (Pa-
ser domésticus), el jilguero (Carcu-
clis carduclis), el pardillo (Acanthis 
cannabina), el verderón (Chloris 
chloris) y el canario (Serinus cana-
rius) que tantas veces se hallan en 
cautividad. 
Existen alondras (Alondra arven-
sis), golondrinas (Hirundo rustica) 
de estancia temporaria. El ruiseñor 
(Erhitacus luscinea) hace su llega-
da a mediados de abril. El petirro-
jo (Erhitacus robeculos) es una es-
pecie afín. Se oyen también con fre-
cuencia el cantar, o quizá mejor 
charlar, de los mirlos (Turdus meru-
la) y de los estorninos (Sturnus vul-
garis) y el silbido especial de la oro-
péndola (Oriolus oriolus). 
Se ven también algunas palomas 
torcaces (Culumba pulumbres) y mu-
chas tórtolas (Turtur turtur). 
Por desgracia abundan bastante 
las urracas (Pica pica) y algunas ban-
dadas de grajos (Cornus frugilegus) 
y en cambio por razones de cinegé-
tica está desapareciendo la perdiz 
(Perdix perdix). 
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VIII. CRECIMIENTO DE LA POBLACION 
Poco se sabe del número de habi-
tantes de la villa de Igualada desde 
su inicio, alrededor del año 1000, en 
que se formó un núcleo de pobla-
ción en torno a la «mota» y a la 
capilla de Santa María, que se levan-
taron en el cruce del río Noya con 
el camino que de Manresa se dirigía 
a Miralles y Querol. 
A mitades del siglo XIV (1359) el 
Rey Pedro IV ordena hacer un cen-
so de los «focs» (hogares), resul-
tando Igualada con 179 familias 
(unos 900 habitantes). 
Durante los siglos XV, XVI Y 
XVII la villa se mantiene alrededor 
de unos 300 «focs» sin mucha varia-
ción exceptuando la baja causada 
por la guerra contra Juan II que la 
redujo a 60 familias. 
En 1602, en un memorial de esta 
época, figuran 325 familias o sea 
unos 1625 habitantes. 
En 1628, en un memorial dirigido 
por el síndico de la villa al Rey Fe-
lipe IV, figura un cómputo de 2500 
habitantes. 
En el Censo de 1768 ordenado por 
el Conde de Aranda se contabilizan 
4925 almas. 
Una estadística de 1797 cita que 
la villa consta de 906 casas y 6494 
habitantes. 
En el año 1812 el Ayuntamientó 
formula un estado de vecinos, su-
mando estos 7295 habitantes. 
En 1819 el número de vecinos ha 
ascendido a 9000 para pasar a 11043 
en 1830. 
El «Censo general de Espana veri-
ficado por la Comisión de Estadísti-
ca General del Reino» asigna a Igua-
lada en 1857, 14000 habitantes, el má-
ximo registrado durante el siglo 
pasado. 
En 1862 se produce una intensa 
crisis demográfica al descender la 
cifra de habitantes a 11896, debido 
a una fuerte crisis industrial. 
En 1870 había ascendido la pobla-
ción a 12932 h. para descender nue-
vamente en 1880 a 11193 habitantes. 
A finales del siglo (1900) el censo 
general de la población ofrece una 
totalidad de 10486 habitantes. 
El censo que cada diez años va 
efectmindose en lo que va de siglo 
XX da las siguientes cifras: 
En 1910: 10.559 habitantes 
En 1920: 12.362 » 
En 1930: 13.730 » 
En 1940: 15.981 » 
En 1950: 16.965 » 
En 1960: 19.862 » 
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Finalmente el padrón de habitan-
tes de 1967 da una población actual 
de 26.291 habitantes. 
En resumen el crecimiento de la 
población desde su inicio alrededor 
del año 1000 hasta finales del siglo 
XVIII es relativamente lento (6494 
h. en 1797) para incrementarse rá-
pidamente en los próximos 60 años, 
hasta alcanzar la cifra máxima en 
el siglo XIX (14000 h. en 1857). Sufre 
luego una· crisis demográfica para-
lela a la crisis industrial que afec-
tó a la ciudad y de la que no se re-
cuperaría hasta 1930. 
En lo que va de siglo XX hasta 
1960 la población igualadina ha cre-
cido un 90 %, pero su trayectoria 
ascendente ha sido inferior al de 
ptras poblaciones catalanas cerca-
nas a la capital. Así vemos como en 
el mismo período de tiempo Mata-
ró aumentó un 110 %, Manresa un 
122 %, Sabadell un 344 %, Badalo-
na un 381 % Y Tarrasa un 477 %. 
En los últimos siete años (1960-
1967) al pasar de 19.862 a 26.862 ha-
bitantes se ha incrementado nueva-
mente la curva ascendente de esta 
población. (Ver gráficos correspon-
dientes.) 
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IX. NATALIDAD 
Es curioso que la evolución de la 
natalidad en Igualada haya seguido 
paralela a la de nuestra región desde 
principios de siglo hasta 1957, para 
luego desfasarse. 
Los porcentajes de natalidad en 
Cataluña que antes de 1900 se man-
tenían por encima del 30 por mil 
o sea en fase de cultura, bajaron con 
el principio del siglo actual al perío-
do primero de la fase de civilización 
o sea por debajo del 30 por mil, pa-
ra quedarse definitivamente por de-
bajo del 20 por mil (segundo período 
de la fase de civilización) a partir 
de 1931 hasta nuestros días. 
La natalidad igualadina, en perfec-
ta armonía en la primera mitad de 
siglo con la natalidad regional, era 
ya relativamente baja en 1900 (26 
por mil) manteniéndose hasta 1931 
con diversas oscilaciones entre 30 
y 20 por mil, para descender ya a 
partir de esta fecha a menos de 20 
por mil, llegando a su porcentaje 
más bajo (6,7 por mil) en 1939 (fi-
nal de la guerra civil) para mante-
nerse en esta fase durante veintiséis 
años. 
A partir del año 1957, por contra, 
empieza a aumentar nuevamente 
hasta llegar a la magnífica clfra de 
38 por mil en 1967. (Ver tabla y grá-
fico correspondiente.) 
No discutiremos la posibilidad de 
que este fenómeno de incremento 
de natalidad en esta última década 
se deba en parte al aumento cada 
vez mayor de aquel núcleo de pobla-
ción, mucho más fecunda, inmigra-
da de otras regiones españolas, pe-
ro sospechamos con fundados moti-
vos que más que un aumento real 
de la natalidad, se trate de un des-
plazamiento de los nacimientos de 
la comarca hacia esta ciudad_ En 
efecto cada año se atiende en los 
correspondientes servicios de las clÍ-
nicas locales a un número cada vez 
más crecido de recién nacidos, cu-
yos padres tienen su residencia ha~ 
bitual en los pueblos de la comarca 
(recuérdese que los habitantes de la 
comarca superan núméricamente. 
a los de su capital), pero cuyos hi-
jos quedan registrados como na-
cidos en Igualada. 
Es muy posible, pues, que este 
aumento de la natalidad igualadina 
sea un puro espejismo o mejor di-
cho, un reflejo indudable de la me-
joría de las condiciones socio-eco-
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TABLA DE NATALIDAD DE IGUALADA (1900 -1967) 
natalidad natalidad 
población cif. por población cif. por 
año total abs. milh. año total abs. milh. 
.. " 
1900 10.486 280 26 1934 323 23,5 
1 251 23,') 5 234 17,1 
2 248 23,6 6 238 17,3 
JI. 
3 255 24,3 7 243 17,7 
4 357 31,3 8 186 13,5 
5 254 24,2 9 92 6,7 
6 245 23,4 1940 15.981 212 13,2 
7 264 25,2 1 174 10,5 
8 257 24,4 2 195 12,2 
9 243 23,1 3 207 12,9 
1910 10.559 243 " 23,1 4 247 15,4 
1 195 18,4 5 223 14,1 
2 233 22,1 6 203 12,7 
3 250 23,5 7 271 16,9 
4 239 22,7 8 306 19,1 
5 202 19,1 9 310 19,4 
6 233 22,1 1950 16.951 317 18,6 
7 212 20 1 321 18,9 
8 243 23,1 2 313 18,4 
9 248 23,4 3 316 18,6 
1920 12.362 " 287 23,2 4 18.055 331 18,3 
1 297 24,9 5 17.393 333 19,1 
2 242 19,6 6 17.783 354 19,7 
3 291 23,5 7 18.515 446 23,2 
4 238 19,4 8 19.866 512 25,9 
5 248 20,1 9 20.123 548 27,2 
6 263 21,3 1960 19.862 572 28,8 
7 259 21 1 20.371 642 31,5 
8 242 19,6 2 21.110 641 30,6 
9 227 18,4 3 21.100 783 35,5 
1930 13.730 269 19,5 4 24.000 800 35 
1 280 20,4 5 25.100 855 34 
2 252 18,4 6 25.500 895 34,7 
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nómico-sanitarias actuales, que al 
permitir a las parturientas de la co-
marca ser asistidas cada vez en ma-
yor proporclOn en las clínicas loca-
les (Seguridad Social, Seguros Lí-
bres y Clínicas particulares), han si-
do la causa indudable de este iluso-
rio aumento del coeficiente natal de 
Igualada. 
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X. MORTALIDAD INFANTIL 
Desgraciadamente se sigue enten-
diendo en España por mortalidad 
infantil al número de muertos de 
menos de un año, pero de más de 
un día de edad, por mil nacidos vi-
vos. 
No hay que decir que todas las 
tasas que hemos venido señalando 
hasta aquí y las que vamos a estu-
diar seguidamente son tasas legales, 
no biológicas. Ello se debe a que en 
España no se considera nacido vivo 
más que al neonato que consigue 
sobrevivir 24 horas. A este respecto 
sigue pues vigente el Código Civil de 
1888, cuyo artículo 30 dice textual-
mente: «Para los efectos civiles, sólo 
se reputará nacido el feto que tuvie-
se figura humana y viviera 24 horas 
enteramente desprendido del seno 
materno.» 
Vemos pues como este criterio de 
nacido vivo legal no coincide con el 
concepto biológico definido en el año 
1950 por la III Asamblea Mundial 
,de Sanidad en los siguientes térmi-
nos: «Se entenderá por nacido vivo 
la expulsión completa o la extrac-
ción de la madre de un producto de 
la concepción, independiente de la 
duración del embarazo, que después 
de dicha separación, respire o mues-
tre cualquier otra indicación de vi-
da, tal como latidos del corazón, 
pulsación del cordón umbilical o mo-
vimientos claros de los músculos 
voluntarios, ya haya sido o no sepa-
rado del cordón umbilical o si la 
placenta está unida.» 
A consecuencia de esta disparidad 
de conceptos las cifras de natalidad 
que hemos señalado en el capítulo 
anterior quedan bajas con respecto 
a las cifras reales, al no contabilizar 
como nacidos vivos los muertos en 
las primeras 24 horas. 
Las cifras de mortalidad general 
que vamos a estudiar quedarán algo 
por debajo de las reales, al no com-
prender a los muertos en el primer 
día de vida. 
Por la misma razón los coeficien-
tes de mortalidad infantil que in-
dicaremos seguidamente quedarán, 
proporcionalmente, todavía m á s 
afectados. 
y aunque no las vamos a estudiar, 
digamos que también las tasas es-
pañolas de neomortalidad y de mor-
talidad precoz quedan por obvias 
razones matemáticas, más afectadas 
que las anteriores (más bajas) y por 
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el contrario la tasa de mortinatali-
dad es la única que queda aumenta-
da al englobar a los muertos en las 
primeras 24 horas. Finalmente el 
único coeficiente que no queda mo-
dificado es el de la mortalidad teto-
infantil, que engloba a todas las 
muertes ocurridas antes, durante y 
después del parto hasta el final del 
primer año de vida, coeficiente que 
aún siendo el único exacto tiene es-
caso interés para las distintas luchas 
sanitarias por que no especifica los 
porcentajes que interesan a cada 
una de ellas. 
La mortalidad infantil en Iguala-
da, como podrá apreciarse en la ta-
bla y sobre todo en la gráfica com-
parada que hemos confeccionado, ha 
seguido la tendencia general al des-
censo a través de nuestro siglo y así 
se ha pasado de la tasa 100 que se 
die'ra en 1900 a la de 10,7 que se 
produjo en 1967. La tasa más alta 
de este período se dio en 1911 con 
124,4 Y la más baja en 1959 con 7,3. 
Destaca en el gráfico correspondien-
te la giba que corresponde a los años 
de nuestra guerra civil y a los inme-
diatos a la misma, y alguna que 
otra aguja en ambos sentidos tanto 
más frecuentes en los estudios esta-
dísticos cuanto menos amplia es la 
base fenomenológica que se trata 
de representar. 
A destacar de todas maneras la ta-
sa de 14,6 promedio del último de-
cenio, que consideramos muy buena 
y que es fiel reflejo sin duda algu-
na de un estado sanitario, cultural, 
económico y social envidiables. 
Si consideramos la mortalidad in-
fantil por meses de edad, veremos 
que el 69,69 % se produce en el pri-
mer mes de vida (46 muertes en el 
primer mes y 20 en los restantes del 
primer año de vida). Ello justifica 
que hoy en día se concentre la lucha 
contra la mortalidad infantil en el 
período neonatal. 
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TABLA DE MORTALIDAD INFANTIL DE IGUALADA (1900 -1967) 
mortalidad mortalidad 
cifras por 1.000 cifras por 1.000 
Año absolutas nacidos vivos Año absolutas nacidos vivos 
~ 
1900 28 100 1934 5 22,8 
1 25 99,9 5 8 34,5 
2 22 108,5 6 11 46,2 
3 27 106 7 14 58 
4 25 70 8 17 91,2 
5 21 82,5 9 6 65,2 
6 25 100 1940 7 33 
7 27 100 1 11 63,8 
8 26 101 2 6 30,7 
9 24 97 3 5 24,1 
1910 23 94,5 4 6 24,8 
1 24 124,4 5 7 31,3 
2 25 107,3 6 6 27,6 
3 26 104 7 4 14,7 
4 19 79,9 8 6 19,6 
5 18 89,5 9 6 29,1 
6 15 65,5 1950 13 41,1 
7 17 75,4 1 13 40,5 
8 18 74,2 2 6 19,1 
9 19 77 3 7 22,1 
1920 14 49 4 16 ·48,3 
1 11 37 5 21 63 
2 27 11,1 6 7 19 
3 18 65,2 7 7 15,6 
4 5 21,4 8 7 13,6 
5 7 28,1 9 4 7,3 
6 7 26,1 1960 6 10,4 
7 8 30¡9 1 13 20,2 
8 11 44,1 2 10 15,6 
9 6 26,8 3 14 17,8 
1930 10 35,4 4 15 18,7 
1 5 17,7 5 12 14 
2 6 25 6 14 15,6 
3 5 22,4 1967 11 10,7 
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MORTALIAD INFANTIL POR MESES DE EDAD (1963 - 1967) 
Año menores de de 1 a 2 de 3 a 5 
de 6 a 12 Total 
1 mes meses meses meses 
1963 8 3 3 O 14 
1964 11 O 2 2 15 
1965 11 O O 1 12 
1966 7 3 3 1 14 
1967 9 2 O O 11 
Total 46 8 8 4 66 
En cuanto a las ~ausas de esta mortalidad vienen resumidas a continua-
ción siguiendo la clásica agrupación de Mauriquand en los tres peligros, 
congénito, alimenticio e infeccioso, subdividiendo este último en infecciones 
respiratorias agudas y otras infecciones. 
MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS (1958 -1967) 
Número total Por 1000 Por 100 
de muertes nacidos vivos muertes infantiles 
Inmaturidad 48 6,74 45,29 
Diarreas y enteritis 7 0,92 6,60 
Infecciones: 
respiratorias agudas 16 2,21 15,09 
otras infecciones 16 2,21 15,09 
Otras causas 19 2,52 17,93 
Total 106 14,60 100 
Lo único destacable de este desglose por causas es el lugar prominente 
que ocupa el capítulo inmaturidad, como ocurre en todas las estadísticas 
de países sanitariamente avanzados, por ser el más difícil de dominar. 
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XL MORTALIDAD GENERAL 
Las tasas de mortalidad general 
(número de muertos por mil habi-
tantes) de Igualada han descendido 
desde fines del siglo pasado d~ 21,17 
(1900) a 9,79 (1967)_ 
En las primeras cuatro décadas 
de este siglo las tasas igualadinas se 
mantenían inferiores a las españo-
las, mientras que en los cinco últi-
mos lustros han sido más elevadas_ 
Del mismo modo que al comentar 
la natalidad afirmábamos que las al-
tas tasas obtenidas se debían posi-
blemente a que los comarcanos ve-
nían a nacer en la ciudad, aquí tam-
bién queremos insinuar que posi-
blemente las tasas de mortalidad se-
rían algo inferiores si muchos co-
marcanos no viniesen a morir en las 
clínicas de Igualada. 
Por orden de importancia las cau-
sas de muerte en los, ocho últimos 
años han sido: 
Enfermedades cardíacas 30,25 % 
Accidentes vasculares 
encefálicos 24,30 % 
Caquexias 12,34 % 
Enfermedades respiratorias 
agudas 8,28 % 
Neoplasias malignas 7,20 % 
Prematuridad 2,80 % 
Anemias 2,80 % 
Accidentes 1,70 % 
Otras causas 10,33 % 
La edad promedio de vida para 
los muertos en 1901 fue de 34,2 años, 
y para los muertos en 1967 ha sido 
de 66,7. Las esperanzas de vida, pa-
ra los que están naciendo en estos 
momentos, doblan casi las po~ibili­
dades de los que nacieron a princI-
pios de siglo. 
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TABLA DE MORTALIDAD GENERAL EN IGUALADA (1900" 1967) 
Año Población total Fallecimientos Tasa local Tasa española 
1900 10.486 232 21,17 27,8 
1910 10.559 199 18,84 23,0 ~ 
1920 12.362 252 20,38 23,2 
1930 13.730 106 7,72 16,8 
1940 15.981 203 12,75 16,6 
1950 16.951 411 24,24 10,6 
1960 19.862 254 12,78 8,6 
1961 20.371 227 11,14 8,4 
1962 21.110 231 10,94 8,8 
1963 22.100 278 12,57 8,8 
1964 24.000 277 11,54 8,5 
1965 25.010 229 9,15 8,4 
1966 25.500 271 10,62 8,4 
1967 26.291 257 9,79 
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XII. ABASTECIMIENTO DE AGUAS POTABLES 
Paradójicamente a lo que significa 
Igualada -«Aqualata» (agua ancha) 
- es precisamente la carencia de 
este líquido elemento uno de los pro-
blemas más agudos que ya de siglos 
tiene planteado la ciudad. El pro-
blema del abastecimiento de aguas 
potables, que es el que únicamente 
nos atañe, ya se planteó por prime-
ra vez en la segunda mitad del si-
glo XVIII al iniciarse un rápido cre-
cimiento demográfico. En aquel en-
tonces apenas si existían un par de 
fuentes públicas cuyas aguas eran 
contaminadas no pocas veces por la 
profusión y proximidad de pozos ne-
gros. 
Desde entonces se ha intentado re-
petidameJ1te resolver dicho proble-
ma de abastecimiento de agua sin 
que se haya conseguido plenamente 
a pesar del esfuerzo de las compa-
ñías suministradoras y sobre todo 
de los sucesivos Ayuntamientos que 
han regido la ciudad. 
Sin duda alguna la solución defini-
tiva sería la construcción del proyec-
tado, desde principios de siglo, pan-
tano de Jorba. Este pantano que 
siempre parece de realización inmi-
nente pero que nunca se empieza a 
construir, embalsaría unos seis mi-
llones de metros cúbicos de agua 
y permitiría, aparte de un suminis-
tro abundante de aguas potables, la 
solución para el problema del riego 
de unas 1.270 hectáreas de terreno 
y el aporte conveniente para las ne-
cesidades industriales. 
Parece ser que el actual Ayunta-
miento, que tanto se preocupa por 
el problema hídrico, ha encontrado 
por fin, en unas perforacione<; reali-
zadas cerca de Carme, unas capas 
freáticas cuyo aforo dialÍo es de 
unos 800 metros cúbicos, lo que per-
mitirá resolver el problema de! abas-
tecimiento para una pobbcLón de 
hasta 50.000 habitantes. 
Actualmente la ciudad titllc una 
docena de fuentes públicas y la do-
tación de agua al vecindario se reali-
za en todos los casos por el sistema 
de aforo o por contador. 
El servicio municipal de aguas se 
surte de las procedentes del Espelt. 
La suministrada a los domicilios par-
ticulares procede de dos compañías 
particulares, la de Artés y la de Ri-
gato Finalmente el agua para riego 
de huertas y para la industria del 
curtido procede del río Noya, de la 
que es tomada por medio de una 
acequia (1000 metros cúbicos de pro-
medio diario). 
Sólo hay dos manantiales de agua 
mineral en la comarca: La «Font 
de la Puda» y la «Font del Ferro». 
.. 
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Aguas del Espelt. Brotan de al O. de esta población y desde 1933 
unos manantiales situados a 500 m. 
al N. O. del Espelt llamados de can 
Masarnau y de Santa Magdalena, en 
no muy buenas condiciones nigié-
nicas. El aforo es de unos 80 m.3 dia-
rios, viniendo en galería en todo su 
t¡rayecto, teniendo que salvar con 
notables acueductos algunos barran-
cos, yendo a parar a unos depósitos 
construidos por el municipio hace 
más de cien años; en ellos se depura 
muy rudimentariamente el agua, pa-
sando a unas cámaras que debieran 
limpiarse con más frecuencia. 
Estas aguas surten algunas fuen-
tes públicas y son de gran dureza 
como puede apreciarse por el aná-
lisis: 
Grado hidrotimétrico 
Sulfato de magnesia 
Sulfato de cal 







Aguas de Artés. - Son aguas de 
manantial, procedentes de can Bou 
junto a la riera de Carme a 1 Km. 
Grado hidrotimétrico total 
Grado hidrotimétrico permanente 
Residuo fijo a 80 o 
Residuo calcinado 
Cloruros (en cloruro sódico) 
surten particularmente a Igualada. 
El agua brota de una diaclasa que 
presentan las calizas de alveolina, 
que en este paraje llegan casi a la 
vertical. El manantial puede consi-
derarse de tipo vauclasiano, ~iendo 
recogida el agua por una galería de 
unos 25 m. y conducida en acueduc-
to por encima de la sierra de Carme 
a un gran depósito desde donde es 
elevada hasta Coll-Bas (130 m. de 
desnivel) en donde existe un depó-
sito de 1.000 m.3 y desde allí des-
ciende por su propia gravedad hasta 
Igualada. Las tuberías de conducción 
son de acero en la primera parte del 
trayecto y de uralita en su parte fi-
nal, a partir precisamente de can Fi-
gueras, sitio en donde se procede 
al clorado de dichas aguas. 
Esta compañía suministra un pro-
medio de trescientos a trescientos 
cincuenta mil metros cúbicos al 
año. Son aguas de buen sabor y de 
menos dureza que las anteriores. Co-







Materia orgánica (en medio ácido y en oxígeno) 






Amoníaco por reacción directa 





50 por litro 
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Como puede verse reúne pues es-
ta agua las condiciones de potable 
por no rebasar sus características fí-
sicas, químicas y bacteriológicas los 
límites establecidos como tole~ables 
por la legislación vigente. 
. Aguas de Rigat. - Constituye co-
mo la anterior una empresa parti-
cular. Es la que suministra mayor 
cantidad de agua: Un millón de me-
tros cúbicos de promedio anual. En 
su mayor parte estas aguas son de 
origen superficial, proceden de la 
riera de Carme y su captación se 
realiza a 1,5 Km. antes de su desem-
bocadura en el Noya. Son traslada-
das por una acequia (sanitariamen-
te sería preferible el traslado en ga-
lería o conducciones cerradas) hasta 
la Pobla de Claramunt, en donde es-
tá instalada la estación depuradora. 
Esta funciona del siguiente modo: 
Cloruros en Cl. 
Cloruros en CINa 
A medida que el agua entra en los 
depósitos de decantación es some-
tida a un tratamiento con sulfato de 
alúmina para su floculación. Como 
el ph. (7,55) no es precisamente el 
óptimo para que se forme un buen 
floculado se trata simultáneamente 
con sílice activada, con lo que se 
consigue que los flóculos sedimen-
ten con mayor celeridad. El agua 
pasa seguidamente a unos depósitos 
con filtros de arena, siendo finalmen-
te, desinfectada con cloro. Desde la 
Pobla es bombeada hasta Igualada 
después de haber recogido el agua 
freática de tres pozos existentes en 
Rigat y de haber sido sometida a 
una nueva cIoración. La condoJcción 
se realiza por tubos de uralita y la 
red distribuidora alcanza 60.000 me-
tros de longitud. 




do por R.D. 









Nitritos en N2 0 3 
Nitratos en N2 05 
Dureza total en C03 Ca 
Alcalinidad en COa Ca 
Indice pH. a 20 o C 








943 en ohms/cm cm2 
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Examen Bacteriológico: 
Número de gérmenes en agar a 
37 o: O por 1 ce. a las 24 horas. 
Título colibacilar presuntivo: O en 
10 ce. de agua y a las 48 horas. 
Coli Coliformativo: negativo. 
Título estreptocócico: O en 10 ce. 
de agua y a las 48 horas. 
Gérmenes anaerobios: negativo en 
10 ce. de agua y a las 48 horas. 
Como se ve sus características quí-
micas y bacteriológicas entran den-
tro de los límites tolerados por la 
legislación actual, aunque realmente 
sería preferible corregir su excesi-
va dureza. 
Ultimamente esta compañía ha 
conseguido aflorar un nuevo caudal 
de aguas freáticas en unos pozos de 
gran profundidad realizados en Vi-
lanova del Camí, que permitirán au-
mentar el suministro actual. 
Oficialmente y según lo legislado 
entre nosotros la dotación media de 
agua por habitante y día debe ser 
de 150 a 200 litros, según que la 
agrupación humana sea de tipo ru-
ral o urbana, y según nuestros cálcu-
los esta dotación a Igualada es de 
unos 160 litros, pero lo lógico es que 
se aspire a incrementar esta limi-
tada cifra ya que no podemos igno-
rar que los habitantes de Barcelona, 
por ejemplo, reciben aproximada-
mente el doble, para no citar otras 
ciudades más afortunadas todavía en 
este aspecto. 
210 ANALES DE MEDICINA Y CIRUCIA Vol. XLIX. - N.o 213 
XIII. AGUAS RESIDUALbS 
Podríamos resumir este capítulo 
diciendo que las aguas residuales 
(negras, blancas e industriales) de 
Igualada son evacuadas por un sis-
tema de alcantarillado que va a de-
sembocar a un río de poco caudal, 
el Noya, sin haber sido sometidas a 
ningún tratamiento depurativo pre-
vio y que por consiguiente el siste-
ma es francamente deficiente, má-
xime todavía si se tiene en cuenta 
el abundante vertido industrial. 
El alcantarillado es de tipo unita-
rio o sea que a él van a parar a la 
vez las aguas residuale~ domésticas, 
industriales, y de la lluvia y regaao 
público. Por estar la ciudad asenla-
da en un terreno en suave y constan-
te declive hacia el río, esta red de 
alcantarillas tiene una pendiente óp-
tima para el deslizamiento de di-
chas aguas, sin necesitar en ningún 
caso de estaciones elevadoras pues-
to que no han de salvar desni.vel al-
guno. Son de ladrillo y de hormigón 
y la mayor parte no son visitables. 
Poseen registros sobre todo en los 
sitios de convergencia y numerosos 
sumideros estratégicamente situados 
y de comunicación directa con los 
colectores. 
Las alcantarillas de la parte sur 
van a dar directamente en el río, 
existiendo una docena de desembo-
caduras, y las de la parte norte, las 
más modernas, van a parar a un co-
lector general que desemboca aguas 
abajo de la ciudad. 
Si se tiene en cuenta que el volu-
men de aguas residuales domésticas 
se calculan actualmente en una to-
nelada por habitante y año, o sea en 
nuestro caso unas 75 tonelada3 dia-
rias, y que además el vertido indus-
trial (predominio de las fábricas de 
curtido) está fuertemente impregna-
do de curtientes vegetales o minera-
les, tintes y residuos orgánicos, se 
comprenderá que las aguas del río 
Noya, de tan escaso caudal, queden 
fuertmente poluladas. 
Las consecuencias son obvias: las 
aguas del Noya a partir de Igualada 
al llevar una concentracIón fuUY su· 
perior al 1/500 de aguas residuales 
no pueden autodepurarse, son de co-
lor rojo-parduzco y producen un 
olor insoportable sobre todo en ve-
rano (cuyas consecuencias conocen 
bien los primeros pueblos ribereños 
que encuentra), y finalmente tienen 
agotadas las reservas de oxigeno y 
,.. 
.. 
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por ello carecen de fauna pisdcola. 
Nada tiene de particular pues que 
la Sociedad General de Aguas de 
Barcelona esté procediendo actual-
mente de acuerdo con las autorida-
des estatales, al desvío hacia el canal 
de la Infanta Isabel II de dichas 
aguas del Noya antes de su llegada 
bocadura en el Llobregat, cuyas 
aguas aprovecha para el suministro 
a Barcelona. 
Se impone pues una estación de-
puradora en Igualada, pero desgra-
ciadamente la instalación y manteni-
miento de la misma parecen supe-
rar las posibilidades económicas del 
a Martorell, para evitar su desem- municipio. 
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XIV. RECOGIDA DE BASURAS 
La recogida y transporte de basu-
ras domésticas y de las calles se 
realiza en la actualidad en perfectas 
condiciones desde el punto de vista 
sanitario. No así en su destino final. 
El vecindario cumple a la perfec-
ción las ordenanzas municipales a 
este respecto metiendo los residuos 
domésticos en sacos de papel adhoc, 
siendo recogidos diariamente y a 
partir de las diez de la noche por la 
empresa que tiene arrendado el ser-
vicio y que cumple su cometIdo me-
diante cuatro camiones apropiados. 
Desde que se ha implantado este 
servicio de sacos de papel vemos 
las aceras mucho más limphs que 
cuando se usaban los cubos co~-¡ ta-
paderas, que no pocas veces eran 
vertidos por perros o gatos en bus-
ca de sustento. Además el servicio 
de recogida es mucho más rápido y 
limpio. 
La misma empresa cuida de la 
limpieza de las calles mediante el 
riego de la calzada con un camlOn-
cuba y barrido subsiguiente por me-
dio de otro camión-barredera-aspira-
dora. Durante todo el día recorren 
las calles de la ciudad cuatro carre-
tes de repaso y dos carritos a caba-
llería, que cuidan de recoger peque-
ños desperdicios (papeles, frutas, 
deyecciones de animales, etc.). Unos 
cestos metálicos estratégicamente 
distribuidos para el depósito de pa-
peles, etc., completan el dispositivo 
que contribuye a dar a Iguallda el 
aspecto de ciudad limpia. 
Desgraciadamente el destino final 
de estas basuras es poco menos que 
desastroso: son echadas y abando-
nadas a su propia suerte en un ba-
rranco sito a unos 3,5 kilómetros de 
la ciudad. Nada de aprovechamiento 
para abonos, nada de destrucciones 
por cremación, nada de vertidos con-
trolados. Vertido simple y nada más. 
Sanitariamente una verdadera pena. 
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xv. MATADERO Y MERCADOS 
Es innecesario encarecer la impor-
tancia que tienen los mataderos y 
mercados de carne, pescado y ver-
duras como servicio urbano, al ob-
jeto de que todos estos productos 
alimenticios lleguen al consumidor 
en perfectas condiciones higiénicas. 
El matadero municipal de Iguala-
da está casi en la periferia de la ciu-
dad, ocupando un edificio construi-
do en 1905, muy amplio, ventilado· 
e iluminado, cuyos departanlentos 
principales son: despacho para di-
rección y administración, corrales 
diferentes para los ganados vacuno, 
lanar, de cerda y caballar; naves in-
dependientes para el sacrificio de 
este ganado, y local para laborato-
rio. No tiene cámara frigorífica, pe-
ro ya está aprobada su construcción 
por el municipio. Las paredes de las 
naves de trabajo están recubiertas 
de baldosín blanco hasta unos tres 
metros de altura y el suelo es de ce-
mento, habiendo abundantes sumi-
deros con sifón y rejillas. El abas-
tecimiento de agua es abundante y 
permite el baldeado a presión. 
El sacrificio de las reses se efec-
túa por personal especializado, pro-
cediendo primero al atontamiento 
por percusión (ganados vacuno, ca-
ballar y lanar) o eléctrico ( cerdos) 
y seguidamente se procede a sangrar 
por degüello y sucesivamente a la 
separación de extremidades, desue-
llo y partición de las canales en dos 
mitades. 
Sin pérdida de tiempo, las cana-
les declaradas aptas para el consu-
mo, son transportadas por camione-
tas a propósito a los frigoríficos del 
mercado central y de los comercios 
particulares. A continuación se pro-
cede al baldeado de las naves de sa-
crificio con agua a presión y a la 
limpieza del material empleado con 
detergentes, todo ello bajo la super-
visión del correspondiente inspec-
tor municipal veterinario de turno. 
El número y peso de las reses sa-
crificadas en los últimos ocho años 
han sido: 
CORDEROS TERNEROS EQUINOS CERDOS A&O Reses - kilos Reses - kilos Reses - kilos Reses - kilos 
1960 23.509 271.304 450 96.384 218 26.582 5.226-410.951 
1961 24.167 276.232 569 111.228 259 32.913 5.246-413 .660 
1962 24.618 283.299 676 126.166 261 38.159 5.400-432.199 
1963 24.443 280.176 708 140.336 235 38.685 6.918-554.287 
1964 23.515 260.300 837 163.280 217 36.950 9.173-701.208 
1965 22.515 254.708 688 143.995 232 37.609 8.367-626.032 
1966 22.159 262.318 789 165.977 214 36.742 9.019-683.008 
1967 24.884 284.616 862 169.975 139 28.920 8.674-623.345 
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Por orden de importancia las es-
pecies animales cuyas carnes y vís-
ceras forman parte del abasto pú-
blico han sido las de cerdo, de cor-
dero, de ternera y de caballo. 
El consumo "anual por habitante 
en nuestro país fue en el año 1963 
(último que conocemos) de 17 kg. y 
el consumo teórico por habitante y 
día fue de 40-50 grs., cifra que tene-
mos que considerar insuficiente pa-
ra que el . aporte de proteínas ani-
males cubra las necesidades en una 
dieta equilibrada. En cambio en 
Igualada se consumió en el mismo 
año un promedio de 42 kg. por ha-
bitante, que corresponde a un con-
sumo teórico por habitante y día de 
115grs. de carne (equivalente a 17 
gJ;'S. de proteínas de origen cárnico) 
cifra que hoy en día se considera 
óptima para una dieta equilibrada. 
En el decurso de estos últimos cua-
tro años se han mantenido aproxi-
madamente igual las cifras prome-
dio consumidas. 
Hay un solo mercado de carnes en 
la población y un solo mercado de 
verduras y frutas. 
El mercado de carnes y pescado 
está situado en el centro de la pobla-
ción, en local hace pocos años re-
mozado, construido a nivel de la ca-
lle y de una sola planta muy ven ti-
lada e iluminada. Debido a su recien-
te construcción resulta impecable el 
aspecto de este mercado, con pare-
des de baldosín hasta el techo, mos-
tradores de mármol, amplios frigo-
ríficos, suelo con material impermea-
ble y, abundantes sumideros con si-
fón y rejillas. Todo ejemplarmente 
limpio. 
No todo el mercado de carnes y 
pescado está centralizado en esta 
plaza, pero no podemos dejar de se-
ñalar que todos los comercios de es-
te ramo esparcidos por la población 
son dignos de todo encomio, no só-
lo desde el punto de vista higiénico, 
si que también desde el punto de 
vista del buen gusto en la instalación 
de sus tiendas. Sin duda alguna es 
el ramo alimenticio mejor instalado 
de la ciudad. 
El mercado de frutas y verduras 
se efectúa al aire libre en la plaza 
del Generalísimo. Está prohibido, y 
se cumple a rajatabla, que los com-
pradores manoseen dichos produc-
tos, que sólo pueden tocar los pro-
pios expendedores. Es digna de ala-
banza la rapidez y perfección del 
servicio de limpieza de dicha plaza 
a la hora del cierre. 
Encontramos a faltar un evacua-
torio público debidamente instala-
do en la vecindad de este mercado. 
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·XVI. PISCINAS 
Creemos que las piscinas debieran 
constituir un servicio urbano más 
y las entidades públicas instalar y 
estimular la creación del mayor nú-
mero posible de las mismas, al obje-
to de que cada vez sea también ma-
yor el número de ciudadanos que 
puedan gozar y beneficiarse del ai~ 
re, sol yagua que supone el deporte 
de la natación. 
Pero tampoco se puede olvidar 
que las piscinas pueden ser fuente 
de contaminación si se incumplen 
las normas higiénicas dictadas al res-
pecto. En este sentido nos parece 
muy bien que en todas ellas se re-
cuerde a los bañista, en forma de 
carteles, que es obligatorio duchar-
se, lavarse los pies y vaciar la veji-
ga antes de la inmersión, y no ex-
pectorar ni orinar durante el baño. 
En Igualada existen dos estable-
cimientos públicos de piscinas (el 
del Municipio y el del Casal) y des-
de luego muchas particulares. 
El servicio municipal de piscinas 
podemos considerarlo óptimo en to-
dos sentidos, sólo que algo insufi-
ciente por la cantidad de bañistaS 
asistentes. Consta de tres piscinas 
todas ellas a cielo abierto. La ma-
yor tiene 33,3 m. de longitud por 
16 m. de ancho y una profundidad 
mínima de 1,20 y máxima' de 4. Es 
de tipo circuito cerrado, renovándo-
se el total de agua cada semana. El 
sistema de desinfectado por cloro, 
filtrado, cepillado, etc., está muy cui-
dado. A su lado, pero completamen-
te independiente, hay una infantil 
de 20 m. de longitud por 10 de an-
cho y un máximo de profundidad de 
60 cm. Todavía existe otro vaso-pis-
cina para primera infancia. 
En la mayor, revestida toda de 
azulejos blancos y rematada por una 
franja azul, hay dos trampolines. En 
las infantiles hay deslizaderos para 
el solaz de los niños. Rodeando a 
los vasos hay un rebosadero que im-
pide que las aguas recogidas sean 
devueltas a la piscina. 
Junto a los solariums hay un pe-
queño frontón. Todo este conjunto 
está presidido por un magnífico edi-
ficio que aparte de restaurante en 
su parte superior, alberga en los ba-
jos las cabinas y cuartos de aseo, es-
paciosos y bien ventilados, con piso 
liso no resbaladizo; los guardarro-
pías, duchas y lavapiés. 
Aparte este conjunto de piscinas 
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abiertas está a punto de inaugurar-
se otra, cubierta, aneja a las ante-
riores, muy espléndida por cierto, 
de 25 m. de longitud por 12 de an-
cho, con agua caliente, inyector de 
aire, aire acondicionado y con un 
piso superior poli deportivo. Adjun-
to a este edificio se construirá una 
pista de tenis. 
Hay otro conjunto de piscinas pú-
blicas llamadas de el Casal en el 
Paseo Verdaguer. Consta de una pis-
cina para mujeres y otra para hom-
bres. La primera de dimensiones re-
lativamente pequeñas y buen sola-
rium. La de hombres es de 25 m. de 
longitud por 12 de ancho y de 1,20 
a 3,5 de profundidad, revestida com-
pletamente de azulejos, con agua 
con frecuentísima renovación, bien 
cuidado sistema de desinfección y 
servicios anejos (vestuarios, etc.). 
Adjunta existe una pista deportiva 
y restaurante. 
En ambos grupos de piscinas hay 
un vigilante-socorrista y disponen de 
aparatos reanimadores. 
Desde el punto de vista higiénico 
es muy loable el estado actual de 
estas piscinas públicas, pero desea-
ble que se incremente aún su nú-
mero si se consigue un mayor apor-
te de agua a la ciudad. 
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XVII. CEMENTERIO 
Está situado en la parte S. E. de 
Igualada, habiendo quedado ya en-
globado dentro de la zona urbana. 
Queda naturalmente incumplida por 
tanto aquella disposición del Regla-
mento de policía sanitaria mortuo-
ria (Decreto 22-XII-I960) que dicta-
mina que la distancia mínima entre 
el núcleo y el cementerio en las po-
blaciones de más de 10.000 habitan-
tes será de dos Km., como períme-
tro de protección. 
Fue fundado en 1819. Queda ya 
muy poco espacio disponible para 
nuevos nichos, todos de propiedad 
particular. La falta de espacio ha 
obligado en algunos sitios a poner 
seis filas de nichos (el reglamento 
sólo permite cinco). Estos nichos tie-
nen una altura y anchura de 70 cm. 
y una profundidad de 2,20 m., la se-
paración entre ellos es de 17 cm. y 
carecen de zócalo en la primera fila. 
Dispone de espacio para sepultar 
abortos y restos humanos proceden-
tes de intervenciones quirúrgicas, 
etcétera. Dispone también de depó-
cite> (le cadáveres, aunque sin un t" 
bique de separación con amplia 
cristalera como ordena el reglamen-
to, y cuenta con una oficina adminis-
trativa, pero no de un horno crema-
torio para ropas y utensilios funera-
rios. 
E! patio central, ornamentado por 
abundante y bien cuidado arbolado, 
está presidido por una capilla. 
Tenemos entendido, y ello sería de-
seable desde el punto de vista hi-
giénico sanitario, que el actual Ayun-
tamiento se ha planteado ya la bús-
queda de solares apropiados y con-
venientemente distantes de la ciu-
dad para la fundación de un nuevo 
cementerio, por estar agotándose ya 
las posibilidades del actual. 
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XVIII. URBANISMO Y VIVIENDA 
Ya en el capítulo de «Cr,ecimei!1to 
de la población» hemos señalado,que 
Igualada tuvo su origen, alrededor 
del año 1000, en un núcleo genera-
triz (tan frecuente en las ciudades 
españolas) forma9-0 por una forta-. 
leza o «mota;) y una capilla. A su al-
rededor se fueron apiñando vivien-
das con calles muy estrechas y pro-
tegidas por una muralla con siete 
portales (dos de los cuales se con-
servan todavía debidamente restau-
rados). 
En 1760 este núcleo de población 
constaba de 659 edificios y el. Ayun-
tamiento correspondiente tomaba el 
importante acuerdo de permitir la 
edificación fuera de las murallas. 
El establecimiento sucesivo de un 
importante núcleo industrial' (curti-
. ¡ 
dos) en la orilla del Noya, y de in-
dustrias textiles fueron modelando, 
poco a poco, el definitivo aspecto ur-
banístico actual. 
La parte edificada ocupa una ex-
tensión de 172 hectáreas, con una 
longitud de dos kilómetros y anchu-
ra de algo más de un kilómetro, 
constando de 200 manzanas. 
El trazado de las calles (ver mapa) 
da .;;t l;;t <;iucltH:1 un aspecto orto-
gonal o en tablero de damas. Las 
dos vías principales de, circulación 
están .formadas por. un lado por las 
Ramblas y Soledad (vías de cruce 
por la ciudad de ~ la _antigua carrete-
ra g~neral, ahora desviada extramu.-
ros) y el Paseo Verdaguer, de unos 
1.200 metros de longitud y 40 de an-
chura. 
Las calles estrechas (6-8 metros) 
y sinuosas en el centrl? de la pobla-
ción (casco antiguo), pero .con calza-
da en buen estado de conservación, 
se ensanchan sin emb.argo a medida 
que vamos aproximándonos a la. zo-
na N.E. (algunas de 25 y hasta 40 
metros), obedeciendo a las moder-
nas directrices de urbanización. En 
cambio las calles que comunican el 
centro de la ciudad con la zona ba-
ja o industrial son estrechas, fran- . 
camente insuficientes y en mal es-
tado de, pavimentación muchas de 
ellas. 
En muchas zonas de la población 
se ha producido un crecimiento 
anárquico de la construcción, dán-
dose el caso frecuente de alternar 
en vías céntricas y residenciales 
(ejemplo el Paseo Verdaguer) casas 
para v~v!enda y edificios fabrHe~. 
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Son cinco las plazas más impor-
tantes de la población, todas ellas 
bien urbanizadas y algunas con mo-
numentos. Apenas hay zonas verdes 
y parques infantiles (sólo tres). Los 
espacios libres ocupan 2,5 hectáreas, 
lo cual supone escasamente un· me-
tro cuadrado por habitante, coefi-
ciente muy inferior al exigido por la 
ley. En cambio la industria· ocupa 
unas 35 hectáreas, dando un coefi-
ciente por habitante el más alto de· 
la provincia de Barcelona. A pesar 
de ello no presenta la cIudad ma-: 
mentáneamente problem'as deriva~ 
dos de la excesiva polución atmos-
férica, gracias sin duda a la caren-
cia de industria pesada y a la fre-
cuente renovación dé! aire por los 
vientos reinantes. 
No obstante el rápido crecimien-· 
to deirtográfico úliimamente experi-
mentado no hay problema de chabo- . 
lismo, aunque sí se ha formado al-
gún barrio (como el de Fátima) con 
defectos graves: falta de agua co-
rriente en las viviendas y saneamien-
to a todas luces imperfecto (sólo dos 
alcantarillas que desembocan en po-
zos negros). 
Las calles, en general bien alum-
bradas, comienzan a presentar los 
consabidos problemas de circulación 
y aparacamiento. 
El problema de los ruidos es bas-
tante soportable. 
En cuanto a edificios públicos, 
aparte el Ayuntamiento, la Basílica 
de Santa María y el Asilo del Santo 
Cristo, hay que señalar como nota-
bles el de la Organización Sindical, 
de reciente construcción; el que co-
bija a los Museos de la Ciudad y de 
la Piel, el de la Escuela Superior de 
Tenería y los inmuebles en cons-
trucción de Correos y Telégrafos y 
el del Instituto de Segunda Ense-
ñanza. Un servicio público que por 
su rango precisaría mejor instala-
ción es el de JustiGia. 
Consta la ciudad de ocho locales 
de espectáculos con capacidad glo-
bal de 5.762 asientos y con unacu-
bicación superior al de los c~atro 
metros cúbkos por espectador, tal 
como ordenan los vigentes reglamen-
tos. Todos estos locales disponen de 
buenos servicios sanitarios y cale-
• \ • I 
facción, pero ninguno tiene aire 
acondiciollétdo, sólo exigible de _ to-
dos modos en locales con aforo· su-
perior a 2.000 espectadores.· _ 
Hay dos -hoteles de tercera cate~ 
goría con impecables condiciones 
higiénic07sanitarias, y tres de cuar-
ta categoría, que en. este aspecto no 
son tan encomiables. Son 49 los lo-
cales destinados a restaurante, bares 
y cafés, la mayoría de ellos bien ins-
talados, con buena ventilación, ilu-
minación y servicios sanitarios. 
En cuanto a inmuebles destinados 
a enseñanza hay dos magníficos: el 
Instituto de Segunda Enseñanza y 
la Escuela Superior de Tenería; y 
son 19 los edificios y locales destina-
dos a colegios y academias, la mayo-
ría de ellos reuniendo condiciones 
sanitarias inmejorables: buen mo-
biliario, clases suficientemente espa-
ciosas e iluminadas, buenos patios 
de recreo, etc. Sólo unos pocos tie-
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nen mal resuelto el problema de la 
calefacción y algunos, poquísimos, 
presentan graves defectos de haci-
namiento. 
En toda la ciudad sólo hay un eva-
cuatorio público, sito en la plaza de 
la Cruz, bien cuidado, con suelo im-
permeable, baldosín en las paredes, 
agua corriente en los urinarios y 
W.C. y con departamentos para am-
bos sexos. Es lamentable que no 
existan otros evacuatorios (se in-
cumplen las condiciones mínimas 
exigibles al municipio) debidamente 
distribuidos por la ciudad, especial-
mente en donde existen durante mu-
chas horas fuertes concentraciones 
de público, como sucede en el Paseo 
Verdaguer durante las ferias de sep-
tiembre o bien cerca de los mismos 
mercados o en los parques infanti-
les. 
La ciudad se divide en cinco dis-
tritos, sumando en total 6.800 vivien-
das. El 82 % de los edificios son plu-
rifamiliares (sólo el 29 % son de más 
de tres plantas) y el 18 % restante 
unifamiliares. El porcentaje de estos 
últimos es inferior al de Sabadell y 
Tarrasa y no obstante proporcional-
mente el área ocupada es superior, 
debido ello sin· duda a que la mayo-
ría de estas viviendas están rodea-
das de pequeños jardines. 
La densidad de habitantes en el 
sector central es de 568 por hectá-
rea, mientras que en el sector del 
primer ensanche es de 519 y en el de 
la zona del segundo ensanche, sito 
en la parte N.O. del Paseo Verda-
guer, es de 336. 
Ni que decir tiene que las vivien-
das del casco central (el más anti-
guo) son las que reúnen menos con-
diciones de salubridad. Gracias a la 
Orden del 29 de febrero de 1944 del 
Ministerio de Gobernación, en la que 
se detallan las condiciones higiéni-
cas mínimas que deberían reunir las 
viviendas, gracias también al control 
que ejerce la Fiscalía de la Vivien-
da, creada en 1937, Y sobre todo gra-
cias sin duda alguna a la Cédula de 
Habitabilidad exigida por el Minis-
terio de la Vivienda (para cuyo li-
bramiento es precisa una inspección 
previa por médico y arquitecto) an-
tes de poder ocupar una vivienda 
de nueva construcción, han ido sur-
giendo desde hace algunos años en 
Igualada una serie de edificios con 
viviendas, aunque muy estudiadas en 
sus dimensiones (secuela inevitable 
del encarecimiento de los solares y 
de la construcción), sí por lo menos 
salubres, higiénicas y alegres. 
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XIX. HIGIENE LABORAL 
Igualada es eminentemente indus-
trial y por consiguiente todo lo que 
hace referencia a la higiene y segu-
ridad en el trabajo es trascendente 
para la ciudad. 
Sus principales industrias son:' 
Tenerías 
Fábricas Género Punto. 
117 
138 
Fábricas Tejidos. . . 26 
Empresas Construcción 97 
Empresas del Metal.. 193 
Empresas de la Madera 88 
Hay también algunas industrias de 
cerámica, cemento, yeso, tintes, de 
harinas, de pastas para sopa, de li-
cores, de gelatinas, de cartón, etc. 
El censo laboral en 1967 era así: 
Población laboral total: 11.967 
Mujeres 4.430 
Hombres 7.537 
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Por su nocividad podemos clasificar la industria igualadina aSÍ: 
Causa de la nocividad 
Industrias peligrosas ninguna 
tintes 
Industrias insalubres 
aprestos y acabados 
yesos 
por los productos 
químicos que manejan 
por el alto porcentaje 










por sus vertidos 
por sus ruidos 
por sus olores 
abonos orgánicos 
cerámicas ¡ por el polvo 
y algunas del metal j que desprenden 
En general las industrias están 
bien instaladas, con buena ventila-
ción e iluminación, sobre todo las 
de reciente construcción. 
Podría mejorarse el sistema de 
ventilación y precipitación de polvo 
en las industrias del cemento, yeso 
y harinas. 
En honor a la verdad hemos de de-
cir· que en algunas de estas indus-
trias los obreros no usan, por incons-
ciencia sanitaria, las mascarillas, len-
tes protectoras, etc., de que dispo-
nen. 
Se dan algunos casos de neumo-
coniosis (muy rara la silicosis) pero 
el número absoluto es pequeño da-
da la escasa proporción de la indus-
tria con fuerte polución aérea. 
Una enfermedad profesional típi-
ca de la industria del curtido y por 
consiguiente muy conocida en Igua-
lada es el carbunco. Esta zoonosis 
tan frecuente en tiempos pretéritos, 
sobre todo en su manifestación cu-
tánea (pústula maligna) y alguna 
que otra vez en su manifestación 
pulmonar (neumonía por inhala-
ción del esporo), es ciertamente hoy 
día muy poco frecuente. Sin duda 
alguna la aplicación de las medidas 
preventivas señaladas en el Regla-
mento Nacional del Trabajo en la 
Industria del Curtido (1946) habrán 
tenido su importancia. 
La mecanización progresiva dé la 
industria y la industrialización pro-
gresiva de la ciudad hace que cada 
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día vayan adquiriendo más impor- La estadística de los tres últimos 
tancia los accidentes de trabajo. años es como sigue: 
Núm. de acciden- Incapacidades permanentes 










El índice de accidentes por 1.000 
trabajadores fue de 126,7, en 1965; 
de 164,6, en 1966, y de 154,5, en 1967, 
siendo el índice español en 1964 de 
134,1. 
Los accidentes más frecuentes se 
dan en el ramo de la construcción. 
Muy numerosos son los accidentes 
por circulación producidos en las. 
entradas y salidas del trabajo. 
Las lesiones más frecuentes son 
por orden de importancia numérica 










Todas las empresas de más de 100 
obreros (y algunas de censo infe-. 
rior) están agrupadas entre sí para 
disponer de Médicos de Empresa 
tal cómo ordena la Ley. 
Afortunadamente la divulgación 
entre los productores de los conoci-
mientos necesarios para la preven-
ciÓn de enfermedades profesionale" 
y accidentes de trabajo es cada día 
más intensa. 
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xx. HIGIENE INFANTIL 
La historia de la higiene infantil 
siempre ha marchado paralela a la 
de la civilización humana. 
Ya hemos señalado en el capítulo 
correspondiente como en Igualada 
los coeficientes de mortalidad infan-
til han seguido la tendencia general 
al descenso en lo que va de siglo y 
así vemos como se ha pasado de la 
Tasa 100 que se diera en 1900 a la 
de 10,7 que se dio en 1967. 
Treinta años atrás no había toda-
vía en Igualada ninguna institución 
ni tan solo ningún médico especia-
lizado en el arte de cuidar, cultivar, 
preservar y defender al niño de los 
factores que pueden perturbar su 
desarrollo normal, tanto desde el 
punto de vista somático como men-
tal y social. Es decir todo estaba 
por hacer en higiene infantil. 
A partir de 1940 se fueron estable-
ciendo los Servicios de Puericultura 
del Centro de Higiene, de la Obra 
Maternal e Infantil, de la Seguridad 
Social, etc., existiendo en la actuali-
dad al cuidado del niño los siguien-
tes servicios: 
Centro de prematuros. - Lleva 
cinco años funcionando en el Santo 
Hospital. El local; magníficamente 
instalado y acondicionado, dispone 
de seis incubadoras, número que se 
considera suficiente para atender a 
las necesidades de Igualada y comar-
ca (hoy día se calcula que se pre-
cisa una incubadora por cada 10.000 
h.). En el año 1967 se asistieron a 38 
prematuros, siendo el total de recu-
perados de 70,3 por cien. 
Servicios de neonatología. - Exis-
ten dos, anexos a los servicios ma-
ternales del Santo Hospital (funcio-
nan desde el 1950) y de la clínica de 
San José (funciona desde hace tres 
años). Entre estos dos servicios se 
atendieron en 1967 a 853 recién na-
cidos. Teniendo en cuenta que el nú-
mero de neonatos en 1967 en Igua-
lada fue de 1.025, se demuestra que 
hoy en día afortunadamente la ma-
yoría de nacimientos tienen lugar en 
clínicas con las consiguientes ven-
tajas que ello supone tanto para la 
madre como para el hijo. 
En ambas clínicas se dispone de 
personal y material especializados 
para la reanimación del recién naci-
do. 
Se efectúan también en ambos ser-
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vicios, metódicamente, salvo en los 
casos de contraindicación, la vacu-
nación contra la tuberculosis (BCG) 
por el método de Negre y Bretey o 
sea por escarificación. 
Servicios de Puericultura. - Hay 
los del Centro de Higiene y los de 
la Seguridad Social. El primero ac-
túa desde 1941 y en él se prestan 
gratuitamente todos los servicios 
propios de la higiene infantil hasta 
los siete años de edad. En los de la 
Seguridad Social se atiende a todos 
los beneficiarios de esta misma edad. 
En ambos servicios se vacuna sis-
temáticamente a todos sus asistidos 
no sólo contra la viruela y la difte-
ria (únicas obligatorias) si que tam-
bién contra el tétanos, coqueluche, 
poliomielitis y últimamente contra 
el sarampión. 
Gracias a las campañas de vacu-
nación organizadas anualmente por 
el Estado y sobre todo a la acción 
de estos Centros de Puericultura 
(sin despreciar la acción de los mé-
dicos particulares) ayudados siem-
pre por las frecuentes llamadas a 
la colaboración ciudadana de la pren-
sa y radio locales, no es aventurado 
afirmar que toda la población infan-
til recibe por lo menos las primeras 
inmunizaciones arriba señaladas. A 
fuer de sinceros ya no podríamos 
afirmar lo mismo con las revacuna-
ciones. 
Guarderias Infantiles. - Todas las 
principales industrias de la ciudad 
disponen de guarderías para lactan-
tes y niños menores de cuatro años 
de edad. También hay guarderías en 
los barrios extremos de la ciudad: 
Fátima y Montserrat. 
Al frente de estas guarderías es-
tán enfermeras especializadas, no 
estando permitido el ingreso de nin-
gún infante sin la previa revisión 
médica. 
Jardines infantiles. - También 
cumplen una misión de higiene in-
fantil, al permitir desarrollar a los 
niños sus juegos al aire libre. Exis-
ten dos en la actualidad y está pró-
ximo a inaugurarse un tercero. To-
dos ellos con diversos aparatos para 
su esparcimiento. No hay que decir 
que, afortunadamente, todos ellos 
están muy concurridos. 
Revisiones escolares. - Desde ha-
ce algunos años en todos los gran-
des colegios de la ciudad se efectúan 
anualmente revisiones médicas a sus 
alumnos. Las de los colegios del Es-
tado se realizan en el Centro de Hi-
giene, en los demás colegios las efec· 
túan equipos médicos particulares. 
En todos los casos se entrega una 
hoja con el resultado de las explora-
ciones y con las contraindicaciones, 
si las hay, para la práctica de ejer-
cicios deportivos. 
También los alumnos del Instituto 
de 2.a Enseñanza son revisados en el 
primero y quinto año de sus estu-
dios, dejando constancia de ello en 
su libro escolar. 
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XXI. EDUCACION FISICA y DEPORTES 
Afortunadamente el conocimiemu 
de la importancia directa que la edu-
cación física y el- deporte tienen so-
bre la salud no es exclusivo ya de 
la clase sanitaria sino que ha tras-
cendido a la gran masa de ciudada-
nos en general y a los rectores de 
la sociedad en particular. 
Menos sabido es que desde el pun-
to de vista sanitario, más que la 
búsqueda a ultranza de la victoria 
o de la superación del record, lo que 
interesa es la extensión de la edu-
cación física y práctica de los de-
portes al mayor número posible de 
individuos y a todas las edades de 
la vida. 
Hemos quedado gratamente sor-
prendidos de lo mucho y bien que 
a este respecto se realiza en Iguala-
da, sobre todo en las edades infan-
til y juvenil. 
Sabido es que la Educación Físi-
ca Deportiva (Orden del 28 de di-
ciembre de 1964) es obligatoria en 
todos los grados de la enseñanza. 
Hemos podido comprobar como 
en todos los colegios de Igualada, 
en todas las guarderias infantiles y 
en los jardines de infancia con niños 
entre los 3 y S años de edad se prac-
tican Juegos libres, juegos de imagi-
nación y Gimnasia recreativa. En dos 
de ellos hay pequeñas piscinas que 
sirven de solaz a estos párvulos. 
Entre los S a 8 años se les' inicia 
ya en la práctica de Juegos pedagó-
gicos, Gimnasia educativa a base de 
cuentos-ejercicios o de cantos-ejerci-
cios y Rítmica en forma de corros, 
etcétera. 
Más adelante se intercalan excur-
siones a los alrededores de la ciudad. 
Precisamente a esta edad de 7 a 8 
años todos los niños que quieren 
aprender a nadar pueden hacerlo 
gracias a los cursillos de natación, 
por cierto concurridísimos, que or-
ganizan cada verano el Club Nata-
ción Igualada y el Casal. 
Hay tres jardines en la ciudad que 
por estar provistos de diversos apa-
rejos (toboganes, columpios, trape-
cios, paralelas, barras fijas, etc.) 
permiten la iniciación de la gimna-
sia atlética, de modo espontáneo, a 
muchos niños que van allí a recrear-
se. 
A la edad de los 10 a 11 años, a 
todos estos muchachos se les hace 
practicar no sólo gimnasia sueca sí 
que también gimnasia atlética, todo 
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ello bajo la dirección de profesores 
de educación física. Se les inicia 
también en la práctica de algunos 
deportes nuevos aparte del baloríÍ-
pié: hockey, baloncesto, atletismo 
(sobre todo carreras y saltos), etc. 
También existe en la ciudad un 
centro exclusivo para niños dedicado 
a la gimnasia correctiva. Los ejerci-
cios se practican bajo la dirección 
inmediata de dos monitoras especia-
lizadas y siguiendo las instrucciones 
dictadas por un centro piloto -radi-
cado en Barcelona y dirigido por 
expertos especialistas. 
En Igualada radican las siguien-
tes agrupaciones deportivas: 
Club de fútbol Igualada. - Fun-
dado en 1939, dispone de un magní-
fico campo con césped en el Esta-
dio Municipal. Fue campeón de la 
categoría regional en los años 1945-
46 Y 60-61. Cuida debidamente la 
promoción de equipos juveniles. Mi-
lita en Tercera División. 
po propio y diversas avionetas y pla-
neadores. Organiza cursos de ense-
ñanza con entrega de títulos de Pi-
loto. 
Club de ajedrez. - Milita en pri-
mera categoría Regional. Tiene sec-
ción de excursionismo. Lleva gana-
dos muchísimos trofeos. 
Club de tenis Igualada. - Dispone 
de dos campos de tenis sitos en Ca s-
tellolí. Parece que la afición a este 
deporte va despertando rápidamen-
te. Hay otros 5 campos particulares 
y pronto se va a inaugurar otro pú-
blico en las piscinas municipales. 
Igualada hockey Club. - Tiene 
su campo en el Estadio Municipal. 
Fue campeón de Cataluña y de Es-
paña de 2.a categoría en 1954-55. Ha 
sido finalista del campeonato de Es-
paña de La División. Milita en Pri-
mera División. 
Moto club Igualada. - Además de 
cultivar el motorismo tiene una sec-
ción de Karts con pista en el Esta-
dio Municipal. 
Pescadores deportivos de E. y D. 
Posee muchos y adictos aficionados 
que con frecuencia organizan con-
cursos de pesca. 
Club natación Igualada. - Funda-
do en 1934. Además de piscinas des-
cubiertas dispondrá a partir de este 
año de piscina cubierta. Es merito-
ria la labor de proselitismo que rea-
liza este club. Organiza cada año 
cursillos gratuitos de natación. Sus 
nadadores llevan ganados muchos 
trofeos. Tiene también secciones de 
Waterpolo, Baloncesto, Atletismo, 
Excursionismo, Montañismo, Cam-
ping y Espeleología. 
Aero Club Igualada. - Posee cam-
Sociedad de cazadores del Noya. 
Dispone de un campo de tiro al pi-
chón y al plato. Uno de sus socios 
es el actual campeón de Cataluña 
de Tiro al. Plato. Tienen ganados 
muchísimos trofeos. 
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Unión ciclista igualadina. - Tie-
ne un velódromo. Organizan cada 
año el Gran Premio Ciudad de Igua-
lada para aficionados e independien-
tes de primera categoría. 
Club de ping~pong. - Tiene su 
local social y deportivo en el Casal. 
Delegación local de la U. E. C. -
Agrupa a una selección de denoda-
dos excursionistas y montañeros. 
Obra atlético recreativa. - Posee 
secciones de Atletismo, Ping-Pong y 
Baloncesto. 
Podríamos citar en fin diversas 
Peñas y Clubs que las industrias 
más importantes de la ciudad agru-
pan en su seno. 
El polígono poli deportivo existen-
te en el Estadio Municipal, junto al 
que se está construyendo en el Ins-
tituto de 2.a Enseñanza y el que se 
está completando en el complejo de 
las Piscinas Municipales, ponen de 
relieve el gran auge y espíritu de-
portivo actual de la ciudad. 
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XXII. PERSONAL E INSTITUCIONES SANITARIAS Y BENEFICAS 
Ejercen en Igualada un total de 
46 médicos, de ellos sólo 29 tienen 
su residencia fija en la ciudad: 





































(uno de ellos analista) 
Veterinarios 4 
Personal sanitario del Ayunta-
miento: 
Inspector médico 1 
Médicos titulares 2 
Tocólogo titular 1 
Médicos Casa Socorro 2 
Practicantes titulares 2 
Comadrona titular 1 
Inspector farmacéutico 1 
Veterinarios titulares 2 
Instituciones Sanitarias y Benéfi-
cas: 
Santo Hospital Comarcal. - Cons-
truido en 1835. Consta de 162 camas. 
Depende de la Dirección General de 
Beneficencia, Diputación Provincial 
y Ayuntamiento. Está regido por una 
Junta Administrativa presidida por 
el Ilmo. Señor Alcalde. 
El personal sanitario consta de 1 
Director, 14 Jefes de Servicio, 1 Far-
macéutico, diversos médicos asisten-
tes y 15 auxiliares Técnicos titula-
dos (10 corresponden a Hnas. Car-
melitas de la Caridad que lo regen-
tan). 
Se atienden a enfermos benéficos, 
particulares y de la S. S. 
El número de asistidos en 1967 
fue de 2.308. 
Consta de los siguientes Servicios: 
Medicina general, Cirugía, Trauma-
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tología, Tocoginecología, Urología, 
Pediatría (con servicio de prematu-
ros), Otorrinolaringología, Psiquia-
tría, Oftalmología, Cardiología, Re-
cuperación, Radiología y Roentgen-
terapia, Urgencias, Análisis y Far-
macia. 
Clínica y dispensarios de la M. 
Igualadina. - Instalados en edificio 
monobloque de reciente construc 
ción. Consta de 60 habitaciones y 
varios dispensarios para accidentes 
de trabajo. 
Clínica de San José. - Dependien-
te de la Boreal Médica (Sociedad de 
Seguros Libres). Consta de 32 habi-
taciones con 37 camas. Tiene dos 
quirófanos y una sala de partos. 
Dispensarios de la S. Social. - Es-
tán ampliamente instalados en las 
dos primeras plantas de un edificio 
recién construido. Atienden a los 
21.241 asegurados, con sus corres-
pondientes beneficiarios de la S. S. 
Igualada está clasificada como cabe-
cera de Sub sector. Tiene convenio 
de hospitalización con el Santo Hos-
pital. 
Centro de Higiene. - Depende de 
la Dirección General de Sanidad. 
Consta de los siguientes servicios: 
Puericultura, Tuberculosis, Venere 0-
logía, Otorrinolaringología, Oftalmo-
logía y Odontología. 
Dispensarios de la Boreal Médica. 
Constan de una sala de curas y di-
versos dispensarios para la atención 
de sus asegurados. 
Cruz Roja Española. - Posee dos 
ambulancias. Presta desinteresada-
mente gran variedad de servicios. 
Asilo del Santo Cristo. - Instala-
do en magnífico edificio. Acoge a un 
centenar de ancianos desamparados. 
Beneficencia igualadina. - Creada 
en 1932 para suprimir la mendicidad 
callejera. 
Patronato Carcía Fosas. - Funda-
do en 1941. Sostiene un comedor 
escolar para niños necesitados del 
Grupo Escolar del mismo nombre. 
Cáritas y conferencias de S. Vicen-
te de Paúl. - Instituciones dedica-
das a atender a las familias necesi-
tadas. 
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XXIII. EDUCACION SANITARIA 
Adrede hemos dejado para el úl-
timo capítulo de esta topografía mé-
dica un tema que consideramos 
transcendente. Dice el Prof. Piédro-
la «que la única manera de avanzar 
firmemente por el camino de la me-
jora sanitaria de un pueblo es au-
mentar su cultura sanitaria». En 
efecto de nada servirían todas las 
disposiciones y reglamentos de las 
vigentes leyes sanitarias si la gente, 
por falta de cultura sanitaria, no 
acude por ejemplo a vacunarse en 
una campaña antipoliomielítica, o 
el obrero que trabaja en una indus-
tria con fuerte polución aérea no se 
aplica la mascarilla protectora, o el 
deportista en su afán de victoria 
practica el «doping». 
Veamos pues lo que en este im-
portante aspecto de la Educación 
Popular Sanitaria, comprendidos to-
dos sus matices (cultura, conciencia 
y hábito sanitario), se realiza en 
Igualada. 
Cursillos de socorrismo. - Se 
efectúan anualmente bajo el patro-
cinio de la Cruz Roja local, intervi-
niendo en su desarrollo diversos mé-
dicos especialistas. Se enseñan en 
forma elemental y práctica los pri-
meros cuidados a que deben ser so-
metidos los accidentados. Estos cur-
sillos son muy concurridos y a los 
alumnos se les da un Diploma de 
Asistencia. 
Cursillos de prevención de acci-
dentes de trabajo. - Se llevan a ca-
bo bajo la tutela de la Organización 
Sindical. Cada empresa selecciona a 
dos representantes para que puedan 
seguir estos cursillos. Los médicos 
encargados de las conferencias ex-
ponen de manera completa pero ase-
quible la forma de prevenir las en-
fermedades profesionales y acciden-
tes laborales. 
Cursillos de puericultura. - Se 
desarrollan anualmente en el Centro 
Secundario de Higiene bajo la direc-
ción del Médico Puericultor. Las ma-
dres de los niños asistidos en dicho 
Centro reciben al final de dichas cla-
ses el título de Madre Ejemplar. 
También se explican clases de Pue-
ricultura en la Escuela Nocturna pa-
ra Obreras y en las Escuelas Hogar 
de los colegios de la M.M. Escolapias 
y de la Divina Pastora. 
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Cursillos pematrimoniales de edu-
cación sexual. - Anualmente se de-
sarrollan dichos ciclos de conferen-
cias en el Casal bajo la dirección de 
Acción Católica. Se dan separada-
mente cursos para los jóvenes de 
ambos sexos que van a contraer ma-
trimonio en el plazo de un año. 
Cursillos de prevención de acci-
dentes de circulación. - Organiza-
dos por el Frente de Juventudes, van 
dirigidos exclusivamente a los niños 
para que estos aprendan a circular 
por las carreteras, atravesar calles 
y plazas, etc., al objeto de que no 
sean víctimas de los cada vez más 
frecuentes accidentes de tráfico. 
En fin, no se puede olvidar tam-
poco la labor cada vez más acusada 
de los Maestros y Enfermeras Visi-
tadoras, que con sus enseñanzas o 
con su contacto directo con los en-
fermos son unos verdaderos pione-
ros en esta formación sanitaria. 
Tampoco debemos olvidar la 
Prensa y Radio locales prestan con 
sus constantes llamadas a la con-
ciencia ciudadana para que todos 
acudan a vacunarse en las campa-
ñas que periódicamente se desarro-
llan. 
y aunque sea apartándonos un po-
co del espíritu que informa este ca-
pítulo cual es el de la educación sa-
nitaria popular, no podríamos darlo 
por terminado sin consignar algu-
nas realidades que entran ya en la 
esfera de la enseñanza superior pe-
ro que por su poder de irradiación 
también tienen su trascendencia sa-
nitaria ciudadana cuales son: la 
creación de la ESCUELA FEMENI-
NA DE A.T.S. fundada el pasado año 
1967 y aneja al Santo Hospital; la 
periódica PROYECCION DE PELl-
CULAS MEDICAS en los dispensa-
rios de la S. S. para sanitarios titu-
lados, y las CONFERENCIAS DE 
PERFECCIONAMIENTO MEDICO 
que mensualmente se celebran en 
el Hospital Comarcal bajo la direc-
trascendente colaboración que la ción del Jefe del Servicio de Cirugía. 
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